Il ruolo dei servizi sociali nelle misure di contrasto alla povert&#224;. Il caso del Piemonte by Cellini, Giovanni & Bianciardi, Cesare
14 December 2021
AperTO - Archivio Istituzionale Open Access dell'Università di Torino
Original Citation:




(Article begins on next page)
Anyone can freely access the full text of works made available as "Open Access". Works made available under a
Creative Commons license can be used according to the terms and conditions of said license. Use of all other works
requires consent of the right holder (author or publisher) if not exempted from copyright protection by the applicable law.
Availability:
Osservatorio Interdipartimentale Permanente sui Servizi Sociali e le Povertà
This is the author's manuscript












    Servizi sociali e misure di contrasto  
    alla povertà  
























Osservatorio Interdipartimentale Permanente 









Servizi sociali e misure di contrasto alla povertà  










Servizi sociali e misure di contrasto 
alla povertà 
| REPORT DI RICERCA | 
 
 












Osservatorio Interdipartimentale Permanente sui Servizi Sociali e le Po-
vertà 







Published in Open Access 
 
 
Il Report è disponibile per il download al seguente link: 
urly.it/3fdhm 
 
© 2021 OIPSSP [Osservatorio Interdipartimentale 
Permanente sui Servizi Sociali e le Povertà] 
 
Salvo diversa indicazione, tutti i contenuti 
pubblicati sono soggetti alla licenza 
Creative Commons - Attribuzione - versione 3.0. 
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/it/  
 
È dunque possibile riprodurre, distribuire, tra-
smettere e adattare liberamente dati e analisi del 
presente Report di ricerca, anche a scopi commer-
ciali, a condizione che venga citata la fonte. Imma-
gini, loghi, eventuali marchi registrati e altri con-
tenuti di proprietà di terzi appartengono ai rispet-
tivi proprietari e non possono essere riprodotti 
senza il loro consenso. 
 
 
Sistema di citazione: 
Salmieri, L. (2021). Servizi sociali e misure di contrasto alla povertà. Report di ri-
cerca, Roma, Osservatorio Interdipartimentale Permanente sui Servizi Sociali e le 
Povertà. 
Citazione Capitolo: 
Corasaniti, A. (2021). «I numeri del Reddito di Inclusione e del Reddito di Cittadi-
nanza», in L. Salmieri (a cura di), Servizi sociali e misure di contrasto alla povertà. 
Report di ricerca, Roma, Osservatorio Interdipartimentale Permanente sui Servizi 
Sociali e le Povertà, pp. 51-78. 
 
 





Tutti i diritti letterari e artistici sono riservati  
 
Osservatorio Interdipartimentale Permanente  
sui Servizi Sociali e le Povertà 
Via Salaria 113 – Stanza 274 - Piano 1. 
00198 Roma (Italia) 







Questa pubblicazione è il frutto di una ricerca cui ha contribuito il Fondo  
di ateneo, Sapienza, Università di Roma, Grandi Progetti,  
2018 Economic inequalities, old and new forms of  
poverty and new policies of social inclusion. A  
multidimensional analysis of the Italian  
inclusion income  
 
Responsabile scientifico Luca Salmieri 
 
 
Editato da Officine di Layout  
 
Realizzato da RapidJet  
Anno di pubblicazione 2021 agosto 
Pubblicato: 6 settembre 2021 
 
 






Elenco acronimi ricorrenti nel testo 
 
AROPE At Risk of Poverty or Social Exclusion 
ASDI  Assegno Sociale di Disoccupazione 
ATS   Ambiti Territoriali Sociali 
CpI   Centri per l’Impiego 
CPIA   Centri Provinciali per l’Istruzione degli Adulti 
DID   Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro  
FNA   Fondo per le non autosufficienze 
FNPS  Fondo nazionale per le politiche sociali 
ISEE  Indicatore della Situazione Economica Equivalente  
ISRE  Indicatore della Situazione Reddituale 
LEA   Livelli Essenziali di Assistenza  
LEP  Livelli Essenziali delle Prestazioni 
NASpI Nuova prestazione di Assicurazione Sociale per l’Impiego 
NEET  (Young people) Not in Education, Employement or Training 
PAAS  Accordo di Partenariato per i Servizi di Consulenza 
PaIS  Patto di Inclusione Sociale 
PaL  Patto per il Lavoro  
PdC  Pensione di Cittadinanza 
PNLPES  Piano nazionale triennale per la lotta alla povertà e all’esclu-
sione sociale  
PUC   Progetto Utile alla Collettività  
QSFP  Quota Servizi del Fondo Povertà 
RdC   Reddito di Cittadinanza 
ReI   Reddito di Inclusione  
REM   Reddito di Emergenza  
SIA   Sostegno all’Inclusione Attiva 
SIUSS  Sistema Informativo Unitario dei Servizi Sociali 




RINGRAZIAMENTI .............................................................................................................................................. 9 
1. UNA BREVE INTRODUZIONE. IL SERVIZIO SOCIALE E IL CONTRASTO DELLA POVERTÀ IN ITALIA. ...... 11 
Luca Salmieri 
1.1. GLI OBIETTIVI DELLA RICERCA ................................................................................................................. 11 
1.2. LA CENTRALITÀ DEL SERVIZIO SOCIALE ...................................................................................................... 14 
1.3. GLI OGGETTI DI ANALISI DEL REPORT DI RICERCA ........................................................................................ 17 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................... 20 
2. POVERTÀ E MISURE ECONOMICHE DI CONTRASTO. LETTERATURA E INQUADRAMENTO ................ 21 
Luca Salmieri 
2.1. LA POVERTÀ E LE MISURE ECONOMICHE DI CONTRASTO ............................................................................... 21 
2.2. LE FORME DI REDDITO MINIMO IN EUROPA ............................................................................................... 22 
2.3. LE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ IN ITALIA .................................................................................... 32 
2.4. DAL REDDITO DI INCLUSIONE AL REDDITO DI CITTADINANZA ........................................................................ 48 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................... 57 
3. I NUMERI DEL REDDITO DI INCLUSIONE E DEL REDDITO DI CITTADINANZA ...................................... 61 
Antonio Corasaniti 
3.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................... 61 
3.2. REDDITO DI INCLUSIONE E REDDITO DI CITTADINANZA: ALCUNI DATI PER IL CONFRONTO.................................... 62 
3.3. UN’ANALISI DEI NUCLEI FAMILIARI .......................................................................................................... 68 
3.4. ALCUNE CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE .................................................................................................... 73 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................... 77 
4. DISEGNO E METODOLOGIA DELLA RICERCA CON GLI ASSISTENTI SOCIALI ........................................ 79 
Orazio Giancola e Luca Salmieri 
4.1. LA STRUTTURAZIONE DEL QUESTIONARIO ................................................................................................. 79 
4.2. L’UTILIZZO DEL QUESTIONARIO ............................................................................................................... 81 
4.3. CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE ........................................................................................................... 83 
4.4. TIPI E STRUMENTI DI ANALISI QUANTITATIVA UTILIZZATI............................................................................... 86 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................... 87 
5. ASSISTENTI SOCIALI NEI SERVIZI DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ. DATI NAZIONALI .......................... 89 
Carmelo Bruni e Lluis Francesc Peris Cancio 
5.1. AMBITI TERRITORIALI E ATTIVITÀ DEGLI ASSISTENTI SOCIALI .......................................................................... 89 
5.2. RELAZIONE CON GLI UTENTI E DISEGNO DEI SERVIZI..................................................................................... 94 
5.3. CONCLUSIONI ..................................................................................................................................... 99 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 100 
6. POLITICHE SOCIALI, SERVIZI SOCIALI E POVERTÀ ............................................................................ 101 
Carmelo Bruni e Lluis Francesc Peris Cancio 
6.1. POVERTÀ ......................................................................................................................................... 101 
6.2. SERVIZI SOCIALI ................................................................................................................................. 115 
6.3. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE: LA CENTRALITÀ DEI TECNICI ........................................................................ 124 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 128 
7. ARTICOLAZIONE DELLE ESPERIENZE: DAL REDDITO DI INCLUSIONE AL REDDITO DI CITTADINANZA ..... 
  ...................................................................................................................................................... 132 
Carmelo Bruni e Lluis Francesc Peris Cancio 
7.1. MODELLI ORGANIZZATIVI DEL SERVIZIO SOCIALE A SUPPORTO DEI BENEFICIARI ............................................... 133 
7.2. ELEMENTI DI VALUTAZIONE DELL’IMPLEMENTAZIONE DEL REI ..................................................................... 144 
7.3. IL CONFRONTO TRA REI E RDC DAL PUNTO DI VISTA DEGLI ASSISTENTI SOCIALI ............................................... 154 
 
  
7.3.1. Un nuovo cambio a poco tempo dell’avvio del ReI .............................................................. 154 
7.3.2. Il diverso ruolo del servizio sociale ....................................................................................... 156 
7.3.3. Il RdC, i servizi sociali e la gestione degli utenti ................................................................... 159 
7.4. CONCLUSIONI ................................................................................................................................... 166 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 168 
8. LE  DIFFERENZE   TERRITORIALI   NELLA   GESTIONE DELLE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ E 
NELLE PERCEZIONI DEGLI ASSISTENTI SOCIALI ........................................................................................ 171 
Luca Salmieri e Orazio Giancola 
8.1. LA POVERTÀ NELLE ‘ITALIE’ .................................................................................................................. 171 
8.2. LE POLITICHE E I SERVIZI SOCIALI NELL’ITALIA DIVISA ................................................................................. 176 
8.3. GLI ASSISTENTI SOCIALI E I DIVARI TERRITORIALI ....................................................................................... 183 
8.4. CONCLUSIONI ................................................................................................................................... 193 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 194 
FOCUS REGIONALI .................................................................................................................................. 197 
9. RUOLO DEI SERVIZI SOCIALI NELLE MISURE DI  CONTRASTO  ALLA POVERTÀ. IL CASO DEL PIEMONTE 
  ...................................................................................................................................................... 199 
Giovanni Cellini e Cesare Bianciardi 
9.1. IL PIEMONTE E LA POVERTÀ: UN FENOMENO SOLO ‘URBANO’? ................................................................... 199 
9.2. DIMENSIONI DELLA POVERTÀ IN PIEMONTE. ASPETTI ECONOMICO-SOCIALI ................................................... 200 
9.3. LE POLITICHE REGIONALI DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ E IL RUOLO DEI SERVIZI TERRITORIALI. PRIMI DATI DI 
MONITORAGGIO ............................................................................................................................................ 202 
9.4. PRIMI RISULTATI DELLO STUDIO ............................................................................................................ 204 
9.5. CONCLUSIONI ................................................................................................................................... 211 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 212 
10. POVERTÀ E SERVIZIO SOCIALE IN LOMBARDIA ........................................................................... 215 
Carlotta Mozzana, Vanna Riva e David Benassi 
10.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................. 215 
10.2. PRESENZA E DIFFUSIONE DELLA POVERTÀ IN LOMBARDIA ........................................................................... 216 
10.3. POLITICHE LOMBARDE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ E IL RUOLO DEL SERVIZIO SOCIALE ................................... 218 
10.4. I DATI DEL QUESTIONARIO ................................................................................................................... 220 
10.4.1. Assistenti sociali tra cambiamento e permanenza .............................................................. 220 
10.4.2. Un quadro d’insieme: quale povertà? .................................................................................. 221 
10.4.3. La questione dell’abitare ..................................................................................................... 223 
10.4.4. Strategie di fronteggiamento della povertà: quali posizioni per le assistenti sociali 
lombarde? ............................................................................................................................................ 224 
10.4.5. Una mancata integrazione? ................................................................................................ 227 
10.5. CONCLUSIONI ................................................................................................................................... 228 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 229 
11. POVERTÀ E LOTTA ALLA DEPRIVAZIONE. RIFLESSIONI SULL’ATTIVAZIONE DEL REI IN VENETO .. 233 
Elisa Matutini 
11.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................. 233 
11.2. LE DIMENSIONI DELLA POVERTÀ ........................................................................................................... 233 
11.3. PERCORSI DI IMPOVERIMENTO E STRATEGIE DI CONTRASTO: ALCUNI INTERVENTI ATTIVI SUL TERRITORIO ............. 237 
11.4. IL RUOLO DEL REDDITO DI INCLUSIONE E DEL REDDITO DI CITTADINANZA NEL LAVORO PROFESSIONALE DI SERVIZIO 
SOCIALE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ ............................................................................................................... 239 
11.5. CONCLUSIONI ................................................................................................................................... 244 




12. EMILIA-ROMAGNA. MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ ..................................................... 249 
Giovanna Vendemia 
12.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................. 249 
12.2. LE POLITICHE SOCIALI IN EMILIA-ROMAGNA ............................................................................................ 251 
12.3. I SERVIZI SOCIOASSISTENZIALI ............................................................................................................... 253 
12.4. MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ E INTERVENTI REGIONALI PER INTEGRARE LE MISURE NAZIONALI .............. 255 
12.5. SERVIZI SOCIALI E CONTRASTO ALLA POVERTÀ: GLI ESITI DI RICERCA IN EMILIA-ROMAGNA ................................ 257 
12.6. ESPLORARE LE DIMENSIONI DELLA POVERTÀ NEL CONTESTO REGIONALE ........................................................ 259 
12.7. STRATEGIE DI EMPOWERMENT NELLE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ ................................................. 261 
12.8. EFFETTI DELLE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ SULL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI ................................. 263 
12.9. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE ............................................................................................................. 264 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 265 
13. I  SERVIZI  SOCIALI  NELLE  POLITICHE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ IN TOSCANA ................... 267 
Ivan Galligani e Gabriele Tomei 
13.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................. 267 
13.2. PRESENZA E DIFFUSIONE DELLE DIVERSE DIMENSIONI DELLA POVERTÀ IN REGIONE .......................................... 268 
13.3. LE POLITICHE REGIONALI DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ E IL RUOLO DEI SERVIZI SOCIALI .................................... 269 
13.4. ANALISI DEI RISULTATI DEL QUESTIONARIO.............................................................................................. 271 
13.4.1. Descrizione del campione. Ente di appartenenza e condizione lavorativa .......................... 271 
13.4.2. Presa in carico e organizzazione dei servizi ......................................................................... 274 
13.4.3. Giudizi sull’efficacia della misura ......................................................................................... 277 
13.4.4. Le chiavi per l’efficacia nel contrasto alla povertà............................................................... 279 
13.5. CONCLUSIONI ................................................................................................................................... 281 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 282 
14. MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ  E SERVIZI SOCIALI NELLA REGIONE LAZIO ................... 285 
Carmelo Bruni e Lluis Francesc Peris Cancio 
14.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................. 285 
14.2. LE INIZIATIVE REGIONALI DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ ............................................................................. 287 
14.3. PROFILO DEGLI ASSISTENTI SOCIALI NELLE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ ............................................ 289 
14.4. LE PERSONE CHE SI RIVOLGONO AI SERVIZI SOCIALI ................................................................................... 291 
14.5. IL CONTRASTO ALLA POVERTÀ NEL LAZIO ................................................................................................ 294 
14.6. CONCLUSIONI ................................................................................................................................... 297 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 298 
15. RUOLO  DEL  SERVIZIO  SOCIALE  NELLE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ IN ABRUZZO E 
MOLISE .................................................................................................................................................. 301 
Francesca Pia Scardigno e Camillo Stefano Pasotti 
15.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................. 301 
15.2. MISURE ADOTTATE IN ABRUZZO E MOLISE PER IL CONTRASTO ALLA POVERTÀ ................................................ 302 
15.3. ANALISI DEL CONTESTO TERRITORIALE E SOCIOECONOMICO ABRUZZESE ........................................................ 305 
15.4. ANALISI DEL CONTESTO TERRITORIALE E SOCIOECONOMICO MOLISANO ........................................................ 307 
15.5. LA RICERCA CON GLI ASSISTENTI SOCIALI ................................................................................................. 308 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 315 
16. MISURE  DI  CONTRASTO ALLA POVERTÀ E SERVIZIO SOCIALE IN PUGLIA .................................. 319 
Armida Salvati e M. Floriana Grassi 
16.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................. 319 
16.2. LA PUGLIA NELL’IMPLEMENTAZIONE DELLE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ, TRA GESTIONE ED EMERGENZA 320 
16.3. MODALITÀ DI LAVORO E ORGANIZZATIVE DEL SERVIZIO SOCIALE .................................................................. 323 
16.4. PRINCIPALI EVIDENZE DALL’ANALISI QUANTITATIVA .................................................................................. 326 
 
  
16.4.1. Profilazione del rispondente ................................................................................................ 326 
16.4.2. Profilazione del beneficiario ................................................................................................ 328 
16.4.3. Reddito d’Inclusione ............................................................................................................. 330 
16.5. CONCLUSIONI ................................................................................................................................... 334 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 336 
17. RUOLO DEI SERVIZI SOCIALI NELLE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ IN CALABRIA ......... 337 
Sabina Licursi 
17.1. INTRODUZIONE ................................................................................................................................. 337 
17.2. ELEMENTI DEL CONTESTO SOCIOECONOMICO .......................................................................................... 338 
17.3. SPECIFICITÀ DEL WELFARE REGIONALE ................................................................................................... 339 
17.4. LA RICERCA CON GLI ASSISTENTI SOCIALI ................................................................................................. 340 
17.4.1. Rappresentazioni della povertà nel contesto regionale ....................................................... 343 
17.4.2. Il punto di vista degli assistenti sociali sulle misure di contrasto alla povertà..................... 346 
17.4.3. I professionisti coinvolti nella gestione del ReI .................................................................... 349 
17.5. QUALCHE SPUNTO CONCLUSIVO ........................................................................................................... 350 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 351 
18. MISURE  DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ E SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE IN SICILIA ......... 353 
Tiziana Tarsia 
18.1. PREMESSA ....................................................................................................................................... 353 
18.2. SERVIZI SOCIALI, QUADRO NORMATIVO E MISURE DI CONTRASTO ALLE POVERTÀ NELLA REGIONE SICILIA ............. 353 
18.3. LE MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ IN SICILIA ................................................................................. 358 
18.4. L’APPLICAZIONE DEL REDDITO DI INCLUSIONE NELLA REGIONE SICILIA .......................................................... 360 
18.5. COMPOSIZIONE E RISPOSTE DEL GRUPPO DI INTERVISTATI .......................................................................... 363 
18.6. ‘POVERTÀ È SINONIMO DI ESCLUSIONE SOCIALE E DI PERDITA’ .................................................................... 365 
18.7. BREVI RIFLESSIONI FINALI .................................................................................................................... 368 
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI ............................................................................................................................. 369 
NOTIZIE SUGLI AUTORI .......................................................................................................................... 372 
ELENCO TABELLE E FIGURE ..................................................................................................................... 376 
 
9 
9   
Ringraziamenti  
 
La realizzazione della ricerca sul ruolo dei servizi sociali nel contrasto alla povertà 
nasce da un percorso di collaborazione volontaria tra ricercatori, assistenti sociali e 
strutture universitarie che nel corso del tempo si è allargata, trasformandosi da im-
presa locale a sforzo nazionale. In origine, la ricerca aveva una scala regionale, 
quella del Lazio: tramite un fondo di ricerca di ateneo, messo a disposizione da Sa-
pienza nel 2018, come gruppo di ricercatori del Dipartimento di Scienze Sociali ed 
Economiche dell’ateneo romano ci eravamo dati il compito di analizzare l’applica-
zione del Reddito di Inclusione nell’ambito della Regione Lazio, ricostruendo so-
prattutto le dimensioni organizzative delle reti istituzionali coinvolte – i Comuni, i 
Centri per l’Impiego, i servizi sociali, i soggetti del Terzo Settore – rispetto alla 
prima misura nazionale di sostegno al reddito con caratteristiche di universalità.  
Nel corso della implementazione delle attività di ricerca abbiamo sviluppato una 
serie di relazioni di scambio e di collaborazione con il Consiglio Regionale dell’Or-
dine degli Assistenti Sociali del Lazio da cui è giunto un forte sostegno, grazie alla 
partecipazione dei propri iscritti come rispondenti del questionario della survey. Al 
contempo, la Società Italiana di Servizio Sociale ha fatto suo un nostro invito rivolto 
a ricercatori e accademici esperti di servizio sociale presenti nelle università italiane 
affinché collaborassero alla ricerca, estendendone la portata a livello nazionale. A 
questo invito hanno risposto numerosi ricercatori e accademici, molti dei quali 
hanno poi firmato i contributi regionali di approfondimento pubblicati nel presente 
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1. UNA BREVE INTRODUZIONE. IL SERVIZIO  
SOCIALE E IL CONTRASTO DELLA POVERTÀ IN  
ITALIA.  
 













1.1. Gli obiettivi della ricerca 
 
L’obiettivo di questo volume è tentare di offrire una serie di evidenze empiri-
che basate su dati, analisi e informazioni che favoriscano il dibattito nell’am-
bito delle decisioni di politica sociale e che contribuiscano nell’avanzamento 
della conoscenza sulla diffusione e l’intensità dell’indigenza in Italia in rela-
zione alle prime misure universali introdotte su scala nazionale per contra-
stare la povertà, ovvero il Reddito di Inclusione (ReI) e il Reddito di Cittadi-
nanza (RdC). In particolare, questo Report di ricerca intende fornire analisi 
precise sulle due misure e sul passaggio dall’una all’altra, verificando gli im-
patti di entrambe a partire da una prospettiva specifica che è quella degli as-
sistenti sociali che operano nei servizi sociali. A nostro avviso, infatti, gli as-
sistenti sociali ricoprono posizioni di rilevante interesse come punto di osser-
vazione privilegiato, sia perché presidiano il campo sociale che più di altri è 
attraversato e vissuto a stretto contatto con le esperienze di povertà e depri-
vazione, sia perché, come vedremo, costituiscono un settore professionale sui 
cui entrambe le misure, tanto il Reddito di Inclusione che il Reddito di Citta-
dinanza, si sono basate e si basano per la loro riuscita. Del resto, l’ambito dei 
servizi sociali, soprattutto nella forma associativa dell’Ordine Nazionale degli 
Assistenti Sociali, ha anche svolto un ruolo di massima importanza nelle 
azioni a favore della riforma delle politiche contro la povertà nel nostro paese. 
Come ha ricordato Cristiano Gori (2017), durante tutta la lunga fase di lobby 
tecno-politica nei confronti dei governi e dei partiti che ha condotto all’intro-
duzione del ReI, l’Ordine «ha esercitato una significativa influenza [con] una 
notevole competenza tecnica».  
Ma per quale motivo realizzare una ricerca nazionale che ha tra gli oggetti 
principali la gestione del Reddito di Inclusione, attualmente superato dal 
Reddito di Cittadinanza? Le ragioni sono varie. Tuttavia, prima di esporle ri-
cordiamo che nella Legge di bilancio per l’anno 2016, approvata nel dicembre 
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2015, furono previsti per la prima volta finanziamenti di carattere strutturale 
destinati all’introduzione di una misura di reddito minimo. Per l’introdu-
zione della misura in sé e per gli aspetti operativi si rimandò invece ad una 
successiva legge delega: il Decreto legislativo 147 del 2017 che varò appunto 
il Reddito di Inclusione. La misura prese il via agli inizi del dicembre 2017. 
Seguì poi una serie di modifiche attuative che furono inserire nella Legge di 
bilancio per l’anno 2018. Per il Reddito di Inclusione i fondi sarebbero arri-
vati ad un massimo di 2.7 miliardi di euro nel 2020, una cifra tuttavia rite-
nuta insufficiente dall’Alleanza contro la povertà in Italia, la rete di soggetti 
del Terzo Settore, enti locali e sindacati che aveva promosso ed operativa-
mente elaborato la misura e che invece riteneva fossero necessari almeno 7 
miliardi di euro (Alleanza contro la povertà in Italia, 2017). Non molto lon-
tana da questa cifra, anzi superiore, è quella che alimenta il Reddito di Citta-
dinanza introdotto poi dal Decreto legislativo 4 del 2019 convertito con mo-
dificazioni in Legge 26 del 2019.  
Dicevamo delle ragioni di questa ricerca: in primo luogo, l’impostazione 
generale della misura attualmente in vigore – il Reddito di Cittadinanza – 
non differisce poi così tanto da quella del Reddito di Inclusione, almeno per 
quanto riguarda il forte coinvolgimento dei servizi sociali. Inoltre, conside-
rando che da parte della autorità pubbliche non è stato mai prodotto alcuno 
studio di monitoraggio e valutazione della misura – nonostante ciò fosse pre-
visto e indicato da fonti normative – e che ad oggi hanno sopperito a tale 
incredibile lacuna le meritorie ricerche di soggetti non governativi, tra cui so-
prattutto la survey a cura di Alleanza contro la povertà in Italia (2019), rite-
niamo di poter 0ffrire un contributo con approfondimenti relativi ai servizi e 
alle politiche sociali. Per comprendere l’efficacia degli interventi a sostegno 
delle condizioni di benessere economico dei cittadini sarebbero necessari 
percorsi valutativi di lungo periodo che purtroppo sono finora mancati da 
parte dei governi e delle agenzie pubbliche. 
Seconda ragione: il ReI può essere considerato il primo livello essenziale 
di servizio nel welfare sociale italiano del cittadino (Gori, 2018). È anche la 
prima misura strutturale rivolta ai poveri di cui si dota il nostro Paese (Me-
sini, 2018). Inoltre, mentre il Reddito di Cittadinanza ha avuto e mantiene 
una grande visibilità, occupando enorme spazio nelle discussioni sulle politi-
che attive del lavoro, nei contrasti tra i vari partiti e movimenti politici, po-
nendosi ormai come una misura conosciuta dalla maggioranza della popola-
zione, il Reddito di Inclusione, viceversa, non ha mai assunto una visibilità 
prominente nell’opinione pubblica e nel dibattito politico, attestandosi, no-
nostante il suo impatto radicale, semplicemente come legge di settore delle 
politiche sociali. I passaggi che hanno preceduto l’introduzione del Reddito 
di Inclusione hanno ricevuto scarsa attenzione da parte del mondo politico 
(Gori, 2017), anche perché poco pubblicizzati da parte della stessa coalizione 
governativa di centro-sinistra che lo aveva introdotto, mentre il Reddito di 
Cittadinanza è stato presentato non soltanto come un’importante riforma per 
combattere la povertà, ma anche e soprattutto come l’intervento più rilevante 
dell’azione del Governo Lega-M5s, almeno per la componente Movimento 
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cinque stelle. Non a caso, si è passati da una misura per la quale il precedente 
Governo aveva previsto una spesa inferiore ai 3 miliardi di euro annui, ad una 
per la quale il successivo ne ha impegnati circa 8 annui.  
Eppure, anche a fronte di alcune innegabili necessità di perfezionamento 
e riordino del Reddito di Cittadinanza, il Reddito di Inclusione, facendo leva 
su un più ampio riconoscimento della necessità dei percorsi di inclusione so-
ciale e su un minor affidamento alle capacità di assorbimento del mercato del 
lavoro, ha costituito a nostro avviso un’esperienza da cui trarre ulteriori in-
segnamenti per lo sviluppo ampliato di un sistema effettivo di lotta alla po-
vertà che non riposi troppo sulla condizionalità e sulle aspettative di inclu-
sione da parte di un mercato del lavoro asfittico.   
Nelle pagine che seguono proveremo infatti a fare luce sui percorsi di in-
clusione, sui rapporti tra i vari attori istituzionali, sull’apporto delle singole 
Regioni in termini di politiche e risorse di contrasto alla povertà, sul ruolo, 
sulle aspettative e sulle valutazioni degli operatori dei servizi sociali. Va an-
che aggiunto che, considerato il servizio sociale come perno attorno a cui ruo-
tava tutto l’impianto di attivazione e inclusione sociale del ReI, dall’accesso 
ai luoghi di elaborazione della domanda, dal pre-assessment (l’analisi preli-
minare in cui si decide il successivo percorso nei servizi) fino alla progetta-
zione dei percorsi di autonomia, abbiamo ritenuto fondamentale fondare la 
ricerca sul coinvolgimento degli assistenti sociali. Tra l’altro, all’alba dell’at-
tuazione del ReI, il Piano nazionale triennale per la lotta alla povertà e 
all’esclusione sociale (PNLPES) intendeva assicurare un numero congruo di 
assistenti sociali, quantificabile in almeno un assistente ogni 5.000 abitanti: 
gli Ambiti Territoriali Sociali (ATS) che presentavano un numero di operatori 
inferiore al target avrebbero dovuto vincolare parte delle risorse della quota 
servizi del Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale all’impegno 
di rafforzare il servizio sociale professionale.  
L’importante sforzo di sviluppo delle politiche sociali a partire dal ruolo 
dei servizi prese le mosse dalla Legge di stabilità per l’anno 2016 (Legge 208 
del 2015, articolo 1 comma 386) che istituì presso il Ministero del Lavoro e 
delle Politiche Sociali il Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione so-
ciale, al fine di garantire l’attuazione del PNLPES e finanziare l’avvio su tutto 
il territorio nazionale di una misura di contrasto alla povertà. Si è senz’altro 
trattato di una svolta innovativa e strutturale del welfare italiano, preceden-
temente privo di un pilastro sistemico di contrasto della povertà.  
Fino al 2018 il Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale aveva 
finanziato proprio il Reddito di Inclusione (ReI) – ai sensi del Decreto-legi-
slativo 147 del 2017 – mentre dal 2019, come stabilito dal Decreto-legislativo 
4, il Fondo è stato interamente destinato agli ATS per l’investimento nei ser-
vizi sociali, per l’adeguamento dei sistemi informativi dei Comuni, nonché 
per la copertura degli oneri assicurativi e per la realizzazione dei Progetti di 
Inclusione Sociale relativi al Reddito di Cittadinanza.  
Dal 2019, con la Legge di bilancio per quell’anno (Legge 145 del 2018, ar-
ticolo 1, comma 255) si è poi stabilito che il ReI fosse riconosciuto fino alla 
data di entrata in vigore (aprile 2019) del Reddito di cittadinanza che è invece 
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finanziato da ingenti risorse apposite (Fondo per il Reddito di Cittadinanza). 
Tuttavia, a decorrere dal 2019, il Fondo per la lotta alla povertà e all’esclu-
sione sociale è stato ridotto per bilanciare l’enorme sforzo finanziario desti-
nato al Reddito di Cittadinanza.  
In estrema sintesi, il Fondo nazionale per la lotta alla povertà e all’esclu-
sione sociale originariamente prevedeva una dotazione strutturale di 1 mi-
liardo di euro l’anno, destinata all’attuazione del Piano nazionale triennale 
per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale (PNLPES) e al finanziamento 
della misura di contrasto alla povertà denominata Sostegno all’Inclusione At-
tiva (SIA), poi sostituita dal Reddito di Inclusione (ReI). Con l’introduzione 
del Reddito di Cittadinanza è stata però istituita una dotazione apposita (ap-
punto il Fondo per il Reddito di Cittadinanza) finanziata per il 2019 con 5,8 
miliardi di euro e per il 2020 con 7 miliardi di euro necessari per i sostegni 
economici in favore dei beneficiari della misura fino ad arrivare agli 8 mi-
liardi dell’anno successivo. Così, il Fondo nazionale per la lotta alla povertà 
e all’esclusione sociale è stato ridotto nel suo ammontare, anche se tale am-
montare copre gli interventi previsti dal PNLPES e, in particolare, l’accom-
pagnamento e il rafforzamento dei servizi sociali e dei Centri per l’Impiego e 
gli interventi attivati nei Patti per l’inclusione sociale (PaIS) sottoscritti dai 
beneficiari del Reddito di Cittadinanza che assumono ora la natura di Livelli 
Essenziali delle Prestazioni (LEP). L’aspetto critico è però dato dal fatto che 
il passaggio al RdC è venuto meno il legame diretto e proporzionale tra la 
Quota Servizi del Fondo Povertà (QSFP) – ovvero i finanziamenti per il raf-
forzamento dei servizi territoriali – e il fondo previsto per il beneficio econo-
mico comportando una certa instabilità delle erogazioni.  
Ma vi è poi un’ulteriore ragione per la quale la nostra ricerca privilegia la 
posizione e lo sguardo degli assistenti sociali: l’integrazione a livello istituzio-
nale, organizzativo e professionale dei vari processi richiamati dalle misure 
di contrasto alla povertà è un aspetto centrale per l’attuazione delle politiche 
sociali. Il Report di ricerca affronta il tema partendo dai ruoli dei servizi so-
ciali nell’ambito del Reddito di Inclusione e del Reddito di Cittadinanza, con-
siderando gli approcci teorici e le esperienze pratiche degli assistenti sociali. 
Vengono quindi analizzate le evidenze emerse dalla survey condotta tra oltre 
6.500 rispondenti che operano come assistenti sociali nei vari territori regio-




1.2. La centralità del servizio sociale  
 
Dopo un lungo periodo in cui il servizio sociale è stato oggetto di una crisi 
determinata da più fattori – sottofinanziamento delle politiche, azzeramento 
dei maggiori fondi nazionali, disinvestimento, precarietà di numerosi opera-
tori, scarso turnover, esternalizzazioni – con il Decreto-legislativo 147 del 
2017 con cui si disciplinava il ReI, una quota strutturale del Fondo Nazionale 
per la povertà è stata destinata al rafforzamento dei servizi. In seguito, la 
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Legge di bilancio per l’anno 2021 (Legge 178 del 2020, articolo 1, commi 797-
804), varata prima che scoppiasse la pandemia da COVID-19, al fine di po-
tenziare il sistema dei servizi sociali territoriali nel suo complesso, prevedeva 
la concessione di un contributo economico statale, a valere sul Fondo per la 
lotta alla povertà e all’esclusione sociale, per l’assunzione a tempo indeter-
minato di assistenti sociali (da impiegare non solo nell’ambito delle misure 
di contrasto alla povertà, ma più in generale in ambito sociale) da parte degli 
ATS e dei Comuni. Il contributo ha natura strutturale e ammonta a 40.000 
euro annui per ogni assistente sociale assunto in numero eccedente il rap-
porto di 1 a 6.500 residenti e fino al raggiungimento del rapporto di 1 a 5.000 
residenti oppure a 20.000 euro annui per ogni assistente sociale assunto a 
tempo indeterminato dall’Ambito Territoriale Sociale (ATS)1, ovvero dai Co-
muni che ne fanno parte, in termini di equivalente a tempo pieno, in numero 
eccedente il rapporto di 1 a 5.000 e fino al raggiungimento del rapporto di 1 
a 4.000. Alla luce di questo importante mutamento nel sistema del welfare 
italiano, lo studio dell’esperienza del Reddito di Inclusione e del Reddito di 
Cittadinanza vuole contribuire alla riflessione scientifica e al dibattitto sulle 
politiche di contrasto alla povertà.  
Il perno centrale della ricerca è dato dalla somministrazione di un questio-
nario ad oltre 6.500 assistenti sociali sparsi in tutta Italia, avente per oggetto 
il loro coinvolgimento nelle azioni di contrasto alla povertà e in particolare 
nella gestione delle misure del Reddito di Inclusione e del Reddito di cittadi-
nanza. Tale questionario conteneva anche domande relative allo svolgimento 
della professione, alla percezione delle dimensioni, dei tipi e della diffusione 
delle povertà negli ambiti territoriali di riferimento dei rispondenti, i giudizi 
sui processi i flussi organizzativi nella gestione delle utenze legate alle misure 
di contrasto alla povertà presso le strutture dei servizi sociali. Il questionario 
ha dunque scopi molteplici: non solo ricostruire le condizioni e le situazioni 
di attuazione di ReI e RdC, ma analizzare la diffusione delle condizioni di in-
digenza tra gli utenti dei servizi sociali e le posizioni degli operatori nei con-
fronti del proprio lavoro quotidiano, nei confronti dei beneficiari delle due 
misure e nei confronti dei fenomeni che sono causa ed effetto della povertà.  
La ricerca si è poi arricchita dell’analisi della letteratura sull’argomento e 
soprattutto dello scambio e del confronto continui che sono andati infitten-
dosi sia nel network di ricercatori che ha contribuito alla stesura di questo 
Report, sia in occasione di numerosi seminari, focus group, interviste e ap-
profondimenti organizzati in seno all’Osservatorio Interdipartimentale Per-
manente sui Servizi Sociali e le Povertà e che hanno visto l’intensa partecipa-
zione di esperti dei servizi sociali e assistenti sociali.  
 
1 L’Ambito Territoriale Sociale è un’aggregazione intercomunale che ha il compito di pianificare 
e programmare i servizi sociali dei Comuni, secondo quanto dettato dalla Legge 328 del 2000 che 
introdusse la riforma per «la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali» (arti-
coli 8 e 19), configurazione contemplata poi anche nel corso dello sviluppo delle misure di contrato 
alla povertà, dal Sostegno all’Inclusione Attiva (SIA), passando per il reddito di Inclusione (ReI9 fino 
al Reddito di Cittadinanza (RdC). 
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A rinforzare l’interesse nei confronti degli assistenti sociali è indubbia-
mente il ruolo previsto nell’ambito dell’offerta integrata di interventi e servizi 
come Livello Essenziale delle Prestazioni. La legislazione sul sistema dei ser-
vizi sociali è stata infatti innovata dalla Legge 33 del 2017 recante norme re-
lative al contrasto della povertà, al riordino delle prestazioni e al sistema degli 
interventi e dei servizi sociali. La legge in questione ha previsto un organismo 
di coordinamento degli interventi e dei servizi sociali, istituito presso il Mi-
nistero del Lavoro e delle Politiche Sociali, la Rete della protezione e dell’in-
clusione sociale.  
A fronte di risorse certe e programmate, il ReI è stato riconosciuto Livello 
Essenziale delle Prestazioni, come esplicitamente dichiarato dal Decreto isti-
tutivo (articolo 2, comma 16, del Decreto-legislativo 147 del 2017). Conse-
guentemente, sono stati considerati Livelli Essenziali delle Prestazioni anche 
i servizi e gli interventi di accompagnamento del nucleo familiare dal mo-
mento della richiesta del ReI fino all’eventuale affrancamento dalla condi-
zione di povertà ed esclusione sociale: dall'accesso ai servizi, alla valutazione 
della condizione di bisogno, alla progettazione personalizzata fino all’indivi-
duazione dei sostegni per il nucleo familiare e degli impegni assunti dai suoi 
membri. Il Decreto-legislativo 147 del 2017 ha definito livello essenziale delle 
prestazioni anche l’offerta integrata di interventi e servizi secondo modalità 
coordinate, definite dalle Regioni e dalle Province autonome. 
Nel 2018 poi, nell’ambito del Piano per gli interventi e i servizi sociali di 
contrasto alla povertà, il governo ha puntato al tentativo di rendere omogenei 
gli ambiti di programmazione dei comparti sociale, sanitario e delle politiche 
del lavoro, prevedendo anche il contributo dei soggetti del Terzo Settore. Il 
Piano, nel definire le priorità di investimento e spesa, ha anche individuato 
gli «obiettivi di servizio propedeutici al riconoscimento dei livelli essenziali 
delle prestazioni». Vi è infatti un elenco tassativo dei servizi e degli interventi 
finanziabili e compatibili anche con il Patto di inclusione previsto dal Reddito 
di Cittadinanza. La questione delle differenze regionali – di cui questo Report 
di ricerca tenta di dar conto nella sezione dedicata ai Focus regionali – 
emerge così in relazione al ruolo dei servizi sociali: a fianco del Piano nazio-
nale triennale per la lotta alla povertà e all’esclusione, i Piani regionali pos-
sono indicare elementi aggiuntivi di rafforzamento dei Livelli Essenziali delle 
Prestazioni nei territori di competenza. Inoltre, le Regioni sono state invitate 
a sviluppare atti di indirizzo tesi a promuovere accordi territoriali tra i servizi 
sociali e gli altri enti o soggetti competenti per l’istruzione e la formazione, 
per il mercato del lavoro, per le politiche della salute e per quelle abitative. Si 
tratta di una prospettiva ambiziosa che nel momento in cui scriviamo sconta 
ancora ritardi e titubanze legate al carattere frammentato del welfare ita-
liano, oltre che al mutamento di procedure, strumenti e obiettivi determina-
tosi a seguito dell’introduzione del Reddito di Cittadinanza.  
La focalizzazione sui servizi sociali ci sembra poi doverosa poiché con le 
due misure introdotte - prima il ReI e a seguire il RdC - i policy maker hanno 
espressamente puntato sulle pratiche di integrazione dei servizi e del coordi-
namento tra i diversi livelli di governo coinvolti (nazionale, regionale, locale). 
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Questa parola magica – ‘integrazione’ – è ormai un presupposto dei sistemi 
di welfare territoriale, ma è anche uno banco di prova molto arduo la cui ef-
ficacia non può essere data per scontata (D’Emilione et al., 2018; Scialdone, 
2018). 
Dalla Rilevazione straordinaria dei servizi e degli interventi di contrasto 
alla povertà che fu condotta nel 2017 dall’INAPP (D’Emilione et al., 2018) 
era emerso che, all’alba dell’introduzione del ReI, la collaborazione tra i di-
versi servizi pubblici territoriali viveva differenti condizioni di integrazione 
sia nel livello di governance, sia nel livello dei servizi garantiti agli utenti. In 
particolare, le collaborazioni tra più soggetti pubblici sul fronte dell’inclu-
sione attiva (lavoro e formazione) risultavano soprattutto di grado ‘medio’ o 
‘basso’. La collaborazione tra servizi sociali dei Comuni e Centri per l’Impiego 
(CpI) era elevata soltanto nel 16% degli ATS. La presenza di un’équipe multi-
professionale per la valutazione e la progettazione di servizi e interventi di 
contrasto alla povertà nel 31% degli ATS rispondenti era attiva limitatamente 
alla collaborazione con i servizi sociosanitari, poiché veniva definito «proble-
matico il coinvolgimento dei Centri per l’Impiego» (D’Emilione et al., 2018, 
58). Valori massimi di integrazione formalizzati sono stati registrati tra i si-
stemi di servizi afferenti alle aree sociale e sanitaria, notoriamente da tempo 
coordinate in termini convergenti, mentre l’integrazione tra area sociale e si-
stema dei servizi al lavoro e per la casa era praticata in termini informali, 
attraverso collaborazioni meno strutturate e più occasionali.  
L’integrazione dei servizi nell’ambito delle politiche di contrasto alla po-
vertà implica così un lavoro complesso, articolato, costante e duraturo. Essa 
costituisce un obiettivo cui tendere, non una caratteristica strutturale di par-
tenza e, soprattutto, non può prescindere dalla quantità e dalla qualità delle 
risorse umane disponibili e aperte alla collaborazione (Leone, 2017). Inoltre, 
l’integrazione richiede anche una capacità non indifferente, da parte delle go-
vernance nazionali, regionali e di ATS, di elaborare strategie che a livello nor-
mativo e di indirizzo tengano effettivamente conto dei fattori di eterogeneità 
a livello territoriale (Scharle et al., 2018). Come vedremo, la questione dell’in-
tegrazione di più servizi territoriale e quella del lavoro di rete per l’inclusione 
sociale rappresentano un tema centrale nella valutazione che gli assistenti 





1.3. Gli oggetti di analisi del Report di ricerca 
 
Ma la ricerca che qui presentiamo intende contribuire in termini ancora più 
estesi alla comprensione delle prassi che a livello territoriale hanno caratte-
rizzato l’opera di integrazione degli assistenti sociali nell’affrontare le due mi-
sure del ReI e del RdC. Essa si dipana lungo le dinamiche istituzionali e or-
ganizzative che hanno condotto, dall’introduzione del Sostegno all’Inclusione 
Attiva (SIA), verso un sistema universalistico di contrasto della povertà, con 
CAPITOLO 1 – UNA BREVE INTRODUZIONE      18 
 
     18 
il superamento delle restrizioni categoriali e l’allargamento della base dei de-
stinatari e il consolidamento dei servizi territoriali. Possiamo anticipare che 
tanto nel caso del ReI che in quello del RdC, le dinamiche di integrazione 
spesso si sono rivelate non del tutto efficaci. È a partire dal ReI che l’enfasi 
sull’integrazione dei vari servizi è stata messa in risalto: come sappiamo a 
fronte di una domanda di attivazione del beneficio economico, era prevista 
una prima analisi preliminare (pre-assessment) in cui, attraverso un collo-
quio, gli operatori dei servizi sociali incontravano il nucleo familiare del ri-
chiedente – dunque non soltanto il singolo beneficiario – per compiere 
un’analisi dei bisogni dei vari componenti della famiglia. Se tali bisogni fos-
sero stati soltanto di natura reddituale-lavorativa, sarebbe stato attivato il 
Centro per l’Impiego per un sostegno nella ricerca di occupazione o – più 
realisticamente – per il rafforzamento dell’occupabilità. Se il servizio sociale 
avesse invece considerato necessario un intervento più articolato, come nel 
caso di situazioni multiproblematiche o di multidimensionalità dei fattori di 
povertà, si sarebbe attivata un’équipe multidisciplinare composta da opera-
tori e specialisti di più istituzioni per lo sviluppo di un progetto complesso da 
portare avanti con i vari componenti della famiglia. Come si può immaginare, 
quest’ultima possibilità presuppone uno sforzo organizzativo e un approccio 
non certo facili da garantire ad un crescente numero di casi: i servizi sociali, 
perno nodale di tali reti potenziali, hanno dovuto velocemente sperimentare 
soluzioni flessibili, produrre aggiustamenti progressivi, interagire con i tes-
suti del Terzo Settore, ma anche andare incontro a resistenze e fallimenti.  
La struttura del Report di ricerca si articola in un primo Capitolo dedicato 
al dibattito teorico e alle ricerche empiriche sulle misure e gli interventi di 
contrasto alla povertà nello spazio europeo e in particolare alle ricadute in 
Italia analizzate principalmente considerando le misure del ReI e del RdC. I 
dati essenziali sull’evoluzione dei beneficiari nel corso del tempo e un’analisi 
sui tipi di nuclei familiari che hanno beneficiato del ReI e di quelli che bene-
ficiano del RdC sono riportati nel terzo Capitolo. A seguire presentiamo il di-
segno della ricerca sugli assistenti sociali da cui scaturisce il cuore del Report, 
il questionario stato utilizzato per la survey, le caratteristiche del campione 
della popolazione di assistenti sociali che vi hanno partecipato, i metodi di 
elaborazione dei dati grazie ai quali è stato possibile sviluppare le diverse li-
nee di interpretazione degli oggetti di studio: le modalità organizzative dei 
servizi sociali rispetto alle misure contro la povertà, i profili dei beneficiari, 
gli orientamenti di valore dei rispondenti rispetto alla povertà e alle misure 
di contrasto del fenomeno, la percezione, da parte di questi ultimi, degli im-
patti delle politiche sociali.  
Carmelo Bruni e Lluis Francesc Peris Cancio firmano il quinto Capitolo, 
dedicato alla rilevanza dei professionisti del servizio sociale nei servizi di con-
trasto alla povertà. L’analisi prende le mosse dai risultati della survey su scala 
nazionale, soffermandosi sulle relazioni con gli utenti e i vincoli di carattere 
organizzativo che hanno segnato la storia del ReI e influenzato gli sviluppi 
del RdCa.  
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Gli stessi autori, nel sesto Capitolo, analizzano i risultati della survey con-
siderando gli assistenti sociali in quanto gestori de facto delle politiche so-
ciali, attori cruciali nella costruzione degli interventi, «attraverso l’intera-
zione con i bisogni, le capacità e le aspirazioni delle persone che chiedono 
aiuto». Nel Capitolo si analizza il grado di soddisfazione di tali figure profes-
sionali per il proprio contesto lavorativo, le criticità e i carichi di lavoro, il 
rapporto con i cittadini come fattore motivazionale e di gratificazione quoti-
diana, il grado di autonomia e il tipo di competenze messe in campo. Ampio 
spazio è altresì dedicato alle percezioni e concezioni della povertà degli assi-
stenti sociali e alle risultanze delle loro esperienze maturate nella gestione dei 
casi delle misure ReI e RdC dalle quali emerge una loro «tempestiva risposta 
professionale […] non sempre accompagnata da un investimento istituzio-
nale altrettanto orientato ad un numero di casi senza precedenti». 
Tuttavia, è nel settimo Capitolo, quello precipuamente riservato all’artico-
lazione delle esperienze, che vengono affrontati i temi della valutazione 
dell’implementazione del ReI e del RdC, seguendo i punti di vista degli assi-
stenti sociali sugli aspetti di efficacia e su quelli problematici, sugli esiti delle 
due misure e sul lascito importante della prima rispetto allo sviluppo della 
seconda.  
Nell’ottavo Capitolo si affrontano le differenze territoriali emerse dalla ri-
cerca e nell’analisi. Queste ricalcano le linee generali del divide tra Mezzo-
giorno e resto del Paese, non solo per i fenomeni di povertà e disuguaglianza, 
ma anche per le diversità istituzionali e organizzative di fondo del sistema 
delle politiche e dei servizi sociali. Il debole e frammentato sistema italiano 
di welfare mostra divergenze e disparità nello sviluppo dei servizi sociali a 
livello territoriale con prestazioni, criteri di accesso, generosità degli inter-
venti che sono variabili da regione a regione, ma che disegnano un ampio gap 
quantitativo e qualitativo tra Nord e Sud del Paese, ascrivibile anche alla di-
versa intensità e diffusione delle povertà assoluta e relativa in Italia. Anche a 
fronte dell’uniformità e universalità delle caratteristiche delle due misure – 
ReI e RdC – le aree del Mezzogiorno, come sappiamo, hanno le maggiori con-
centrazione di beneficiari, ma anche una più debole struttura dei servizi 
(Leone, 2018). 
Infine, la nostra ricerca ha inteso approfondire le differenze territoriali in 
termini ancora più precisi, tenendo conto dei processi di decentramento e 
regionalizzazione delle politiche sociali. Per tale motivo il Report include an-
che una serie di Focus regionali sul ruolo dei servizi sociali nell’attuazione 
delle misure di contrasto alla povertà, con particolare riferimento al ReI e in 
seconda battuta al RdC. A Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, 
Toscana, Abruzzo, Lazio, Puglia, Calabria e Sicilia sono dedicati specifici ca-
pitoli, frutto della convergenza delle analisi condotte dal gruppo di ricercatori 
che ha dato vita all’Osservatorio Interdipartimentale Permanente sui Servizi 
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2.1. La povertà e le misure economiche di contrasto 
 
I diversi schemi di reddito minimo istituiti nei Paesi dell’Unione Europea, 
entro la finalità comune di proteggere i cittadini dalla povertà estrema, pre-
sentano caratteristiche variabili, principalmente in rapporto ai criteri di eli-
gibilità e alla generosità delle erogazioni, mentre costituisce un tratto unifi-
cante la condizionalità della misura all’attivazione personale e familiare at-
traverso percorsi formativo-lavorativi e accudimento dei membri più deboli 
del nucleo (in particolare i minori). 
Nel dicembre 2017, quando viene introdotto in Italia il Reddito di Inclu-
sione, per la prima volta il nostro Pease si dota di una misura nazionale di 
reddito minimo. Tale tipo di misura o misure molto simili erano da tempo 
presenti nella maggioranza dei Paesi europei. Ovvero fino a pochi anni fa, il 
nostro Paese era uno dei pochi del continente ad essere sprovvisto di un pro-
gramma valevole sul tutto il territorio e destinato alle famiglie prive delle ri-
sorse economiche minime a garantire un livello accettabile di vita. Il ReI si 
basa, infatti, su, due elementi tipici delle misure adottate da tempo negli altri 
Paesi europei per contrastare la povertà: un’erogazione monetaria calcolata 
sulla scorta delle disponibilità finanziarie e della dimensione del nucleo fa-
miliare e una partecipazione a percorsi di inclusione sociale e/o lavorativa. A 
seguire, il Reddito di Cittadinanza è entrato in vigore il 6 marzo 2019 prima 
dell’approvazione finale del provvedimento parlamentare del 26 del 2019 che 
convertiva in legge il precedente Decreto d’urgenza approvato nel gennaio. 
Tale misura, tuttora in vigore, si basa su regole più restrittive per i cittadini 
extracomunitari: se con il ReI accedevano ai benefici della misura i cittadini 
di origine extracomunitaria regolarmente presenti in Italia da almeno 5 anni, 
con il RdC il periodo di residenza è stato elevato a 10 anni. Tuttavia, è possi-
bile considerare il RdC sulla falsa riga del ReI ovvero uno strumento univer-
sale di contrasto della povertà che, tra l’altro, ha di molto esteso, rispetto alla 
prima misura, la platea di beneficiari.  
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Al di là dei differenti livelli di efficacia delle due misure, è possibile subito 
distinguerle per le intenzioni e il disegno che ha sorretto le due misure: la 
prima, il ReI, appare meno caratterizzata come politica di attivazione e inse-
rimento nel mercato del lavoro e più come garanzia a protezione degli effetti 
della povertà economica, seppure con importi economici molto contenuti; la 
seconda, il RdC sembra più orientata all’inserimento lavorativo – almeno ne-
gli obiettivi formalmente dichiarati – e meno alla lotta contro la povertà, seb-
bene, nei fatti, visti gli enormi ostacoli di inserimento lavorativo dei suoi nu-
merosi beneficiari, essa è sinora risultata soprattutto, se non soltanto, come 
uno strumento di contrasto alla povertà economica e tra l’altro, cosa non di 




2.2. Le forme di reddito minimo in Europa 
 
Misure di contrasto alla povertà e di sostegno universale basate su un reddito 
minimo per i disoccupati erano presenti da molto tempo nei principali paesi 
europei: nel Regno Unito già dal secondo dopoguerra, in Germania dal 1961, 
in Danimarca, Paesi Passi, Belgio dai primissimi anni Settanta, in Francia 
dalla fine degli anni Ottanta. Gli unici paesi europei che nel nuovo millennio 
erano ancora privi di misure simili erano la Grecia e l’Italia: gli ultimi due, 
dal 2017, a dotarsi di uno strumento di reddito minimo per le fasce più povere 
della popolazione.  
In ambito europeo, già dal 1992, la Commissione Europea aveva iniziato 
ad esortare gli stati membri che ne erano ancora privi a dotarsi di misure per 
il reddito minimo dei cittadini. La Strategia Europea ‘2020’ che ha rappre-
sentato l’indirizzo e gli orientamenti nel decennio 2010-2020, ponendosi tra 
gli obiettivi quello di far uscire dalla condizione di indigenza e di esclusione 
sociale almeno 20 milioni di persone entro quella data, ha rappresentato una 
svolta ambiziosa che, nonostante lontana dal traguardo prefissato, ha fatto sì 
che gli stati membri destinassero almeno il 20% delle risorse del Fondo So-
ciale Europeo ad interventi di contrasto della povertà (Jessoula, Madama, 
2018).  
Parimenti, negli anni più recenti, l’approccio delle Raccomandazioni pro-
dotte dagli organismi apicali della Comunità Europea si è spostato verso il 
concetto di ‘attivazione’. Nel 2006 veniva lanciata una consultazione a livello 
europeo su questo approccio come politica per favorire l’inclusione sociale, 
proponendo una prima definizione ufficiale del concetto con un taglio opera-
tivo: «la quota di persone al di fuori del mercato del lavoro» era definita come 
lo «lo zoccolo duro di soggetti con pochissime possibilità di trovare un lavoro 
che per tale ragione sono a forte rischio di cadere in povertà ed esclusione 
sociale» (Commissione Europea, 2006, 2).  
Pur riconoscendo il ruolo vitale che gli schemi di reddito minimo svolgono 
nel favorire la riduzione della povertà estrema negli stati membri che adot-
tano tali misure, la Commissione Europea sosteneva che tali politiche 
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dovessero «anche promuovere l’integrazione nel mercato del lavoro di coloro 
che sono in grado di lavorare» avanzando l’adozione di una strategia politica 
globale che combinasse tre principi cardine: «i) un collegamento con il mer-
cato del lavoro attraverso opportunità di lavoro o di formazione professio-
nale; ii) un sostegno al reddito per raggiungere un livello minimo per una vita 
dignitosa; iii) un migliore accesso ai servizi che possono contribuire a rimuo-
vere alcuni degli ostacoli che si frappongono all’inclusione sociale» (Commis-
sione europea, 2006, 8). Secondo la Commissione, l’interconnessione opera-
tiva di tali principi poteva essere definita come un’effettiva strategia di «in-
clusione attiva». Come appare in modo evidente, questi tre principi cardine 
sono diventati i riferimenti principali delle due misure poi introdotte in Italia, 
il ReI e il RdC.  
Tuttavia, già dagli anni precedenti, molti Paesi europei avevano fatto regi-
strare un forte slittamento delle politiche di contrasto alla povertà da un re-
gime culturale, politico ed economico che insisteva sulle funzioni redistribu-
tive ad uno che privilegia nettamente la strategia dell’attivazione dei soggetti, 
raggiungibile attraverso il rafforzamento dei servizi a sostegno dell’inclu-
sione nel mercato del lavoro (Saraceno, 2002; Hemerijck, 2017). Sostanzial-
mente, l’agenda sociale dell’Unione Europea ha strenuamente promosso ri-
forme del welfare orientate al lavoro come ricetta politica per sviluppare mi-
sure di inclusione sociale (Cantillon, Vandenbroucke, 2014). Prima della crisi 
iniziata nel 2007-08, questa strategia è anche in parte riuscita, soprattutto in 
termini di politica occupazionale (Van Rie, Marx, 2012). Tuttavia, non ha 
scalfito la diffusione e l’aumento della povertà tra la popolazione in età lavo-
rativa. In quella prima fase, nella maggioranza dei Paesi europei le famiglie 
povere con occupati hanno poco beneficiato della crescita occupazionale, 
mentre la capacità di ridurre la povertà attraverso le varie forme di protezione 
è diminuita a scapito sia delle famiglie senza lavoro che di quelle composte 
da working poor. Dallo scoppio della crisi del 2007-08 in poi, le cose sono 
ovviamente peggiorate a seguito della crescita della disoccupazione e della 
contrazione delle misure redistributive, contribuendo ad un aumento gene-
rale della povertà (Gábos et al., 2015).  
Negli anni a noi più vicini, nonostante una costante focalizzazione sulla 
questione del ravvicinamento al mercato del lavoro, le Raccomandazioni 
della Commissione Europea e le indicazioni di policy hanno esteso gli obiet-
tivi della strategia dell’inclusione attiva anche a coloro che risultano formal-
mente occupati, ma versano in condizioni di forte disagio economico. In ter-
mini di governance, è stata promossa una visione che vorrebbe favorire l’im-
plementazione dei processi sviluppo delle misure di inclusione attiva basati 
sull’integrazione tra i livelli locali, regionali, nazionali ed europei delle politi-
che. Nei fatti, una larga maggioranza di Paesi europei negli anni recenti ha 
implementato misure per attivare i percettori di reddito minimo nelle dina-
miche di inserimento lavorativo e per ridurre gli effetti di dipendenza dal be-
neficio economico dato che, in termini operativi, si può senz’altro affermare 
che l’obiettivo finale dell’approccio di inclusione attiva è lo sviluppo e il con-
solidamento di un sostegno orientato all’occupazione.  
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Ad ogni modo, queste misure sono state spesso giustificate da vantaggi fi-
scali più che dagli effettivi ritorni in termini di inclusione sociale (Marchal, 
Van Mechelen, 2014). Così in diversi Paesi le riforme più recenti si sono fo-
calizzate sull’inserimento di vincoli negativi e sanzioni, rigide condizionalità 
e altra tanto severe prove dei mezzi che svantaggiano coloro che hanno serie 
difficoltà a trovare inserimento o reinserimento nel mercato del lavoro e che 
rendono molto residuale il riscorso a servizi di inclusione sociale basati su 
programmi educativi, abitativi, sociali e sanitari. Queste misure si basano so-
litamente sui seguenti principi: massima priorità ai programmi di inclusione 
nel mercato del lavoro rispetto a forme di redistribuzione economica e ad al-
tre misure passive; concentrazione degli interventi sulle persone più difficili 
da collocare nel mercato del lavoro; enfasi sulle sfide organizzative per mi-
gliorare il coordinamento tra le agenzie pubbliche che gestiscono i servizi so-
ciali e quelle pubbliche e private che si occupano di formazione e matching 
tra domanda e offerta di lavoro; rigidi vincoli di bilancio per garantire la so-
stenibilità finanziaria a medio termine degli interventi (Clegg, 2013; Natili, 
2020). La principale critica a questo approccio è che l’imposizione di troppe 
condizioni ai beneficiari riconduce alle condizioni di povertà economica o 
perché appunto le soglie di accesso, l’ammontare e i margini di capienza dei 
sussidi si riducono o perché le persone sono costrette ad accettare posti di 
lavoro mal pagati, poco protetti o ancora perché il mercato del lavoro soffre 
strutturalmente di una bassissima domanda di lavoro, come nel caso italiano 
(Cantillon, 2011; Iannone, 2019). 
Di seguito si propone una breve rassegna e mappatura delle misure di red-
dito minimo presenti nei principali Paesi europei. In questa rassegna consi-
deriamo il reddito minimo garantito a tutti o almeno ad una buona parte dei 
cittadini in condizioni di povertà, escludendo quindi le forme di sostegno eco-
nomico fortemente segmentate per categorie di cittadini. Per reddito minimo 
intendiamo un sostegno economico che si basa sulle condizioni economiche 
dei richiedenti, piuttosto che su contributi sociali versati in passato, come 
principale criterio per definire il diritto e l’ammontare alla prestazione. Si 
tratta, in altre parole, di una misura a base non contributiva e finanziata dalla 
fiscalità generale. Per una persona in età lavorativa senza lavoro, tale minimo 
viene in genere fornito attraverso un beneficio economico di assistenza, men-
tre per gli occupati, la maggior parte degli stati dell’Unione Europea ha legi-
ferato in materia, prevedendo salari minimi a cui sono poi associati benefici 
legati al lavoro e alla famiglia (Marchal, Marx, 2018). In maniera più speci-
fica, in accordo con l’European Social Policy Network (2017), consideriamo 
gli schemi di reddito minimo essenzialmente i regimi di sostegno al reddito 
per le persone in età lavorativa (sia se occupati, sia se inattivi o disoccupati) 
che forniscono una rete di sicurezza adeguata al reddito per le persone non 
ammissibili ai benefici di previdenza sociale o per quelle il cui diritto a tali 
benefici è decaduto. Si tratta, in effetti, delle misure intese a prevenire o con-
trastare la povertà (spesso solo quella assoluta e non quella relativa) e a ga-
rantire un tenore di vita minimamente dignitoso ai singoli e alle persone a 
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loro carico quando non dispongono di altri mezzi finanziari o dispongono di 
mezzi finanziari ritenuti largamente insufficienti.  
I sistemi di reddito minimo possono essere suddivisi in cinque tipi, anche 
se naturalmente i confini tra queste categorie devono essere considerati in 
maniera fluida: i) gli schemi di intervento diretti e completi, aperti a tutti co-
loro che dimostrano mezzi finanziari insufficienti per il sostegno personale e 
del proprio nucleo familiare; ii) gli schemi di intervento diretti e non basati 
su particolari categorie, ma che prevedono un’ammissibilità e una copertura 
molto limitate; iii) le misure generali di ultima istanza con prestazioni riser-
vate a specifiche categoriche che tuttavia finiscono per coprire la maggio-
ranza dei soggetti in stato di bisogno; iv) reti complesse di interventi diffe-
renti e in alcuni casi sovrapposti che finiscono però per coprire ampie fasce 
della popolazione in stato di bisogno; v) misure molto limitate, parziali o 
frammentarie, ristrette a categorie specifiche e che non coprono molti di co-
loro che sono in stato di bisogno. Quest’ultimo tipo in effetti presenta ele-
menti tali da non poter essere considerato un reddito minimo. Non è un caso 
che sia presente in un solo Paese dell’Europa.  
 
TAB. 2.1 – Schema dei tipi di misure di reddito minimo in Europa. 2017.  
I 
Misure dirette e sem-
plici aperte a tutte le 
persone in stato di 
bisogno  
II 
Misure dirette e sem-
plici con ammissibi-














Misure molto limitate, 
parziali o frammenta-
rie 
Belgio Austria Germania Francia Bulgaria 
Cipro  Croazia Lettonia Irlanda  
Danimarca Grecia Polonia Romania  
Estonia Lituania Regno Unito   
Finlandia Portogallo    
Islanda Serbia    
Norvegia Ungheria    
Paesi Bassi      
Slovacchia      
Slovenia     
Spagna     
Svezia     
Svizzera     
Fonte: Elaborazione a cura dell’autore su dati e analisi European Social Policy Network. 
 
Nella Tabella 2.1 sono riportate le cinque categorie di misure di reddito mi-
nimo e per ciascuna i Paesi i cui schemi di intervento sono classificati come 
aderenti. La scelta di non includere l’Italia è dovuta al fatto che l’analisi – 
condotta a partire dai Report nazionali prodotti per European Social Policy 
Network – si basa sulle informazioni e i dati aggiornati al 2016, quando nel 
nostro Paese le misure di riferimento avevano una forte differenziazione re-
gionale2. Tuttavia, sulla scorta dell’analisi delle misure del ReI e del RdC che 
 
2 Sempre nel 2016, la Grecia aveva soltanto da pochissimo avviato una misura sperimentale di 
reddito minimo limitata nel tempo e soltanto ad alcune aree del paese. Nelle pagine seguenti i rife-
rimenti alla Grecia riguardano appunto le valutazioni di questa misura pilota.  
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proponiamo nei prossimi due paragrafi, possiamo anticipare che l’Italia po-
trebbe essere senz’altro inclusa tra i Paesi del gruppo ii.  
È utile procedere in maniera sintetica analizzando le caratteristiche sa-
lienti delle misure adottate nei principali Paesi Europei. In molti tra questi il 
contributo del reddito minimo è ancora troppo limitato e i progressi compiuti 
nel corso dell’ultimo decennio sono stati abbastanza inadeguati rispetto 
all’incidenza della povertà assoluta. Spesso la mancanza di finanziamenti so-
stenibili, unita ad una copertura limitata e ad un’organizzazione carente de-
rivante, tra l’altro, da una governance amministrativa e gestionale non effi-
cace, un accesso ristretto alle informazioni sui diritti di esigibilità oppure 
un’eccessiva burocrazia e stigmatizzazione dei beneficiari impediscono di ga-
rantire il livello minimo di base economica ai più vulnerabili. Inoltre, sebbene 
vi siano stati alcuni progressi nello sviluppo di un approccio tendente all’in-
clusione, troppo spesso questo si concentra quasi esclusivamente sugli stru-
menti di inserimento lavorativo, sulla condizionalità e su means tests molto 
complessi che finiscono per rendere molto complicata la partecipazione dei 
più poveri tra i poveri. In molti Paesi gli sforzi non sono ancora sufficiente-
mente calibrati sullo sviluppo di un approccio integrato e mirato a sostenere 
l’inclusione sociale in forme polivalenti (Crepaldi et al., 2017).  
I criteri più comuni di ammissibilità si basano sulla mancanza di risorse 
finanziarie, sull’assenza di entrate al di sopra di una certa soglia: in molti casi 
è dirimente la nazionalità e/o la residenza, come nel caso del RdC italiano. In 
altri ancora, è determinante la disponibilità immediata a lavorare (salvo gli 
impedimenti per motivi di salute), l’età (mai inferiore ai 18 anni) e l’assenza 
di qualsiasi altra prestazione sociale.  
Nella maggior parte dei Paesi, le erogazioni avvengono sulla scorta di cri-
teri rigorosi stabiliti dalle legislazioni o su parametri prestabiliti a cui si ag-
giungono però valutazioni discrezionali o versioni locali. Tuttavia, in alcuni 
Paesi vi sono approcci completamente discrezionali: ad esempio, in Lituania 
le autorità locali possono valutare autonomamente le decisioni da prendere 
nei confronti dei singoli potenziali beneficiari. In Norvegia e in Islanda la le-
gislazione nazionale sull’assistenza sociale offre solo indicazioni di massima 
sul livello delle prestazioni e sui criteri di ammissibilità, lasciando un ampio 
margine di manovra agli orientamenti politici e alla discrezionalità dei singoli 
Comuni. Tuttavia, nella maggior parte dei Paesi in cui vi è un elemento di 
discrezionalità, questo viene utilizzato il più delle volte quando vi sono ero-
gazioni aggiuntive o pagamenti una tantum in circostanze eccezionali. Ad 
esempio, in Danimarca e Islanda possono essere concesse quote di denaro 
aggiuntive per affrontare le spese per cure dentistiche, occhiali, elettrodome-
stici o per acquistare un computer. In Polonia il sussidio, discrezionale, può 
includere assegni aggiuntativi una tantum per coprire (interamente o in 
parte) le spese domestiche per alimenti, medicinali e cure sanitarie, carbu-
rante, vestiti, piccole riparazioni, funerali. In Slovenia l’approccio discrezio-
nale è ampiamente utilizzato per la distribuzione di somme straordinarie che 
completano l’assegno economico ordinario (European Social Policy Network, 
2017). 
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La maggioranza delle misure di reddito minimo riposa su un meccanismo 
predefinito per calcolare il livello di importo e si basa su una serie di indica-
tori che di solito tengono conto della composizione dei nuclei familiari. Il 
principio più comune è la definizione di standard minimi di qualità della vita 
o il ricorso ad indicatori economici (ad esempio, l’indice dei prezzi, la defini-
zione statistica di un paniere di beni, la soglia di povertà assoluta, quella di 
povertà relativa, un particolare livello di bilancio familiare). Ad esempio, in 
Germania, il livello dei benefici è calcolato a partire dai consumi dei gruppi 
sociali a basso reddito. Si tratta di una scelta almeno concettualmente efficace 
poiché la stessa povertà assoluta è solitamente calcolata sulla base del valore 
e del tipo di consumi. In Finlandia, le prestazioni di assistenza sociale di base 
sono legate all’indice del costo della vita, ma il livello da erogare è stabilito 
dal Parlamento con una valutazione che può tenere conto o meno degli ade-
guamenti degli indicatori sul costo della vita. In Portogallo, l'importo per l’in-
tegrazione sociale (RSI) è definito da un decreto del Ministero della Solida-
rietà e della Sicurezza Sociale e corrisponde ad una percentuale di un indice 
definito di ‘sostegno sociale’ (European Social Policy Network, 2017).  
In un numero significativo di Paesi, la base per la determinazione dei livelli 
di prestazioni risulta invece più aleatoria, ovvero priva di una chiara logica 
basata sulla prova dei mezzi (means test). Ad esempio, il livello del reddito 
minimo garantito (GMI) in Lettonia è riesaminato su base annuale in confor-
mità con i negoziati tra il Ministero del Welfare e l’associazione lettone dei 
governi locali e regionali in relazione al progetto annuale di bilancio centrale. 
Il livello del reddito minimo è quindi il risultato di un compromesso politico-
economico e non è legato ad alcun indicatore che consideri i redditi delle fa-
miglie o ad alcun criterio oggettivo di benessere. In altri casi, in cui il livello 
è fissato a partire da valutazioni politiche, non si tiene conto del numero di 
componenti della famiglia del percettore: questo approccio, ad esempio, è se-
guito in Ungheria. 
È tuttavia bene sottolineare che la diversa generosità delle erogazioni può 
essere determinata dalla combinazione di programmi di diversa natura. Per 
esempio, la prova dei mezzi impiegata per calcolare l’ammontare del reddito 
minimo può includere l’ammontare di un trasferimento di altro tipo (gli as-
segni familiari), riducendone così l’importo finale. Inoltre, in quasi tutti i 
Paesi le forme di reddito minimo si basano sul numero dei componenti del 
nucleo familiare, ma le scale di equivalenza sono molto diverse tra loro (Pa-
cifico, 2021).  
Infine, quasi tutti i programmi reddito minimo si fondano su requisiti spe-
cifici per il patrimonio immobiliare e mobiliare. Ad esempio, la prima casa è 
esclusa dalla prova dei mezzi in circa metà dei Paesi europei. Alcuni inclu-
dono la prima casa con delle franchigie sul valore catastale o di mercato (Au-
stria, Belgio, Grecia, Francia, Paesi Bassi e Portogallo), altri la includono solo 
se l’immobile supera una certa dimensione o numero di stanze (Bulgaria, 
Germania), altri ancora la includono in toto (Danimarca, Lituania e Svezia). 
L’eventuale possesso di altri immobili oltre la prima casa comporta l’esclu-
sione dal trasferimento economico in Bulgaria, Croazia, Estonia e Romania. 
CAPITOLO 2 – POVERTÀ E MISURE ECONOMICHE DI CONTRASTO     28 
 
     28 
In Slovenia e Ungheria l’esclusione avviene solo se il valore di queste pro-
prietà supera una certa soglia, mentre in Austria, Finlandia e Svezia l’accesso 
al trasferimento può essere vincolato alla vendita di tali proprietà. In molti 
altri paesi Europei, il valore di tali immobili e di eventuali terreni è parte della 
prova dei mezzi per l’intero valore della proprietà (Danimarca, Germania, 
Spagna, Lettonia, Lituania,) oppure dopo l’applicazione di specifiche franchi-
gie (Belgio, Grecia, Francia e Paesi Bassi). Per quanto riguarda invece i beni 
mobili, in Belgio, Irlanda, Spagna e Ungheria il patrimonio mobiliare è in-
cluso senza franchigie nel means test. In altri Paesi tra cui Danimarca, Ger-
mania e Paesi Bassi, viene incluso dopo l’applicazione di particolari franchi-
gie. Il valore delle franchigie varia molto in base al Paese e sovente in rela-
zione alle dimensioni familiari. In alcuni Paesi il sostegno non viene concesso 
se il valore del patrimonio mobiliare è positivo (Croazia e Romania) o se su-
pera una certa soglia (Slovenia).  
I Paesi europei presentano poi notevoli differenze per quanto riguarda la 
regolarità con cui aumentano i livelli delle prestazioni e la base su cui tali 
aumenti si verificano. Mentre la maggioranza ha un meccanismo chiaro, in 
circa un quarto dei casi non esiste un criterio prestabilito e la rivalutazione è 
arbitraria (European Social Policy Network, 2017).  
La maggior parte delle misure di reddito minimo prevede condizioni molto 
rigide per i beneficiari e in molti casi queste sono state inasprite nel corso 
degli ultimi anni a causa della crisi economica3 e delle politiche di austerity. 
Nella maggior parte dei casi, le condizioni prevedono l’obbligo di iscriversi al 
servizi pubblici di collocamento o ai job center, di firmare Patti per il lavoro 
o Piani personali di orientamento, formazione e ricerca attiva del lavoro; 
svolgere attività di formazione e aggiornamento; partecipare a lavori di pub-
blica utilità; accettare offerte di lavoro; partecipare a misure di attivazione, 
sia che si tratti di formazione, sviluppo personale o servizio sociale; aver già 
fatto ricorso ad altri schemi e prestazioni di sicurezza sociale; tenere infor-
mata l’amministrazione di eventuali altri benefici  di qualsiasi natura che pos-
sano alterare lo status grazie al quale si riceve il reddito minimo. In alcuni 
Paesi, i beneficiari devono partecipare a lavori pubblici o socialmente utili (è 
così in Belgio, Danimarca, Ungheria, Lettonia, Romania e Croazia). In altri 
casi ancora, alcune condizioni come l’obbligo di accettare qualsiasi proposta 
di lavoro disponibile in un certo raggio territoriale possono venire meno: è 
così in Austria, Croazia e Paesi Bassi. Nel caso olandese, i Comuni possono 
concedere un’esenzione temporanea dall’obbligo di accettare un’offerta di la-
voro se ricorrono impedimenti specifici: fenomeni di dipendenza, essere ge-
nitore unico con bambini piccoli o avere oltre i 57 anni. Sono molto pochi i 
Paesi in cui la condizionalità è fortemente limitata (Austria, Finlandia, Polo-
nia). In nessun Paese del continente europeo è dato rinvenire una misura di 
 
3 È questa una dinamica a dir poco paradossale: le condizioni di crisi economica dovrebbero sti-
molare gli sforzi ad incrementare i finanziamenti strutturali destinati alla lotta contro la povertà. 
Invece assistiamo spesso a tagli e riduzione degli investimenti giustificati dalla logica dell’austerity 
a protezione dei bilanci pubblici (Pierson, 2009; Pantazis, 2016; Bode, 2017; Cummins, 2018). 
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reddito minimo che non sia sottoposta ad alcuna forma minima di condizio-
nalità (European Social Policy Network, 2017;). 
Nella maggior parte degli schemi di reddito minimo previsti in Europa, 
non vi è alcun limite alla durata del beneficio che può essere erogato fino a 
quando i criteri di ammissibilità delle domande restano soddisfatti. Tuttavia, 
in poco più della metà dei casi, la misura prevede una rivalutazione periodica 
delle erogazioni. Ad esempio, in Estonia l’indennità di sussistenza viene rin-
novata mensilmente, ma non vi è alcun limite al numero di volte che il bene-
ficio può essere rinnovato. Vi sono tuttavia Paesi in cui il reddito minimo 
viene riconosciuto per un periodo molto limitato di tempo: è così in Grecia, 
Lettonia e Portogallo.  
In diversi Paesi le prestazioni di reddito minimo consentono una via pre-
ferenziale oppure forniscono sovvenzioni o ancora riducono i costi di accesso 
ad altri servizi e prestazioni. In particolare, tali servizi e prestazioni rientrano 
nell’ambito delle politiche volte a ridurre i rischi o le condizioni di vulnerabi-
lità sociale: si tratta di programmi di istruzione e/o di formazione professio-
nale, come avviene ad esempio in Islanda e in Portogallo; oppure di pasti gra-
tuiti nella scuola dell’obbligo come per esempio succede in Portogallo o nel 
Regno Unito, di servizi all’infanzia – Germania, Lituania, Romania – assi-
stenza sanitaria o assicurazioni sanitarie – Belgio, Germania, Ungheria, 
Islanda, Portogallo, Romania – consulenza e assistenza da parte dei servizi 
sociali – Grecia, Islanda – sconti sui consumi – Portogallo, Romania – soste-
gno per gli studenti delle scuole superiori (accade in Lituania) o ancora  esen-
zioni fiscali (Svizzera). 
L’adeguatezza degli importi delle varie misure di reddito minimo varia a 
seconda del tipo di struttura familiare. Per esempio, in Irlanda le famiglie con 
figli appaiono relativamente più svantaggiate rispetto alle altre, mentre in 
Polonia sono più avvantaggiate le famiglie numerose rispetto a quelle con po-
chi componenti (al di là che si tratti di minori o adulti). In Lituania il sostegno 
alle famiglie con figli (sia quelle monoparentali che quelle con due genitori) 
risulta notevolmente più elevato a causa di uno schema dell’equivalenza 
molto generoso, mentre gli importi in caso di un figlio unico risultano molto 
contenuti.  
L’insufficienza degli importi derivanti dalle misure di reddito minimo ri-
spetto ai livelli nazionali ritenuti necessari per una vita dignitosa emerge 
come un dato acclarato per molti Paesi. Gli esperti dell’European Social Po-
licy Network (2017) reputano che il livello degli importi sia adeguato in ap-
pena in tre paesi – Svizzera, Islanda e Paesi Bassi – mentre in Bulgaria, Ger-
mania, Estonia, Grecia, Francia, Ungheria, Croazia, Lettonia, Portogallo, Ro-
mania e Slovacchia gli importi sono considerati di gran lunga insufficienti. 
Come evidenza più lampante del livello di inadeguatezza degli importi tro-
viamo il fatto che essi sono di gran lunga inferiori alla soglia del rischio di 
povertà (AROPE (At Risk of Poverty or Social Exclusion). Tale soglia è cal-
colata, per ogni Paese, fissando il tasso al 60% della mediana del totale na-
zionale del reddito equivalente delle famiglie.  
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Forse non è un caso che i tre Paesi le cui misure di reddito minimo sono 
considerate dispensatrici di importi economici adeguati siano al contempo 
inclusi nel gruppo di Paesi che si sono dotati di misure dirette e semplici, 
aperte a tutti i soggetti in effettivo stato di bisogno. Invece, nei casi di misure 
con contributi molto esigui – Lettonia, Polonia, Romania – per una singola 
persona l’importo non supera il 29% della soglia AROPE, mentre nei regimi 
con contributi più generosi – Belgio, Austria, Danimarca, Irlanda e Paesi 
Bassi – gli importi possono arrivare fino al 91% della soglia AROPE (con l’ec-
cezione dell’Irlanda in cui addirittura l’importo è superiore, attestandosi al 
121% della soglia AROPE). Le ricerche condotte dagli esperti dell’European 
Social Policy Network evidenziano che in alcuni casi i livelli degli importi pos-
sono essere persino inferiori alla soglia di povertà assoluta: è il caso dell’Esto-
nia, della Grecia, della Francia e della Slovacchia. In Grecia, il sostegno mas-
simo è inferiore anche alla soglia del 40% di reddito equivalente mediano na-
zionale, che è la soglia della povertà estrema.  
L’aspetto relativo alla copertura della popolazione indigente è altresì im-
portante: per vincoli di bilancio si è soliti osservare che più ampia è la coper-
tura della popolazione in condizioni di deprivazione, meno elevati sono me-
diamente gli importi delle misure di reddito minimo. In quasi la metà dei 
Paesi europei – Belgio, Svizzera, Germania, Danimarca, Finlandia, Francia, 
Irlanda, Islanda, Lituania, Pesi Bassi, Norvegia, Svezia, Slovacchia – le con-
dizioni di ammissibilità fanno sì che le misure di reddito minimo coprano 
una fetta molto ampia della popolazione altrimenti povera o a rischio di po-
vertà. In altri Paesi, invece, la copertura è molto poco estesa: Bulgaria, Croa-
zia, Ungheria, Lettonia, Portogallo, Serbia e Romania hanno misure che non 
vanno oltre il 20% della popolazione in stato di bisogno. Negli altri Paesi an-
cora la copertura delle persone bisognose risulta estremamente parziale. Tut-
tavia, la copertura può variare significativamente in base alle diverse condi-
zioni dei potenziali beneficiari. In Francia, ad esempio, circa metà degli adulti 
più poveri non usufruisce del reddito minimo garantito. Il tasso di copertura 
può variare anche a seconda delle aree territoriali interne ai singoli Paesi 
La maggior parte dei Paesi che fanno leva su schemi con copertura media 
sono inclusi nel modello ii– misure dirette e semplici con ammissibilità e co-
pertura limitate. Il quadro per i Paesi del modello iii – misure generali di ul-
tima istanza – è invece molto variegato: vi sono alcuni Paesi con copertura 
parziale, la Germania con una copertura abbastanza ampia e la Lettonia con 
una copertura molto limitata. 
Nel corso degli anni alcuni Paesi – Austria, Belgio, Finlandia, Slovenia – 
hanno esteso la quota di popolazione in condizioni di deprivazione inclusa 
nelle misure di reddito minimo – mentre altri – Danimarca, Francia, Porto-
gallo, Romania, Ungheria, Regno Unito – hanno registrato una diminuzione 
dei tassi di copertura. Ciò sembra essere l’esito di condizioni di accessibilità 
basate sul means test sempre più rigide e dell’uso sanzioni. In Portogallo le 
famiglie povere con bambini sono state tra le più colpite. Nel Regno Unito 
agli inizi gli schemi erano improntati alla massima copertura, ma nel corso 
del tempo sono divenuti sempre più residuali e hanno escluso la convergenza 
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tra le misure di sostegno agli affitti, le misure di detassazione e le misure di 
reddito diretto, restringendo inoltre l’accesso alla popolazione immigrata 
(Crepaldi et al., 2017). 
Esistono gruppi della popolazione che vengono esclusi dal reddito minimo 
anche quando versano in condizioni di grave indigenza. Ad esempio, in Au-
stria, Belgio, Svizzera, Germania, Francia, Irlanda, Islanda, Lituania, Svezia 
e Regno Unito sono esclusi gli immigrati e i richiedenti asilo così come gli 
extracomunitari irregolari. I rifugiati non sono ammessi alle misure di soste-
gno economico previste in Belgio, Svizzera, Finlandia, Francia, Norvegia e 
Portogallo. Le persone senza dimora o le persone che pagano fitti non regi-
strati – ovvero categorie sociali che più di altre vivono di solito in condizioni 
di estrema povertà – non possono beneficiare delle misure di sostegno eco-
nomico in Germania, Lettonia e in Repubblica Ceca. I giovani francesi, gli 
studenti islandesi e i giovani slovacchi che vivono presso istituti di assistenza 
pubblica non possono accedere al reddito minimo. 
Dato che la maggior parte degli schemi di reddito minimo erogano cifre 
considerate di molto inferiori alla soglia AROPE, non sorprende che solo in 
alcuni Paesi, ovvero in Irlanda, Islanda, Paesi Bassi, le misure siano state in 
grado di favorire concretamente la riduzione del numero di persone in po-
vertà. In Austria, Belgio, Germania, Francia, Polonia, Portogallo, Romania e 
Slovacchia l’impatto risulta molto limitato. Invece, dal 2009 al 2016 il trend 
è stato negativo in Belgio, Danimarca, Ungheria, Lituania, Norvegia, Roma-
nia, Svezia, Regno Unito (European Social Policy Network, 2017). 
In generale pare che non si possa stabilire una relazione diretta tra il tipo 
di reddito minimo e la riduzione o l’aumento del tasso di rischio di povertà. 
Islanda e Paesi Bassi – due Paesi che hanno registrato un impatto positivo 
delle proprie misure nelle dinamiche di riduzione dei rischi di povertà – ap-
partengono al modello i – misure dirette e semplici aperte a tutte le persone 
in stato di bisogno. Al contempo anche in Irlanda si registra un impatto po-
sitivo i termini di riduzione dei rischi di povertà, malgrado in questo Paese 
sia in vigore il sistema iv – reti complesse di interventi differenti. Inoltre, i 
Paesi i cui schemi di reddito minimo sembrano avere un impatto molto de-
bole sulla riduzione dei rischi di povertà sono distribuiti tra tutti e cinque i 
modelli. 
Eppure, nonostante la maggior parte degli schemi di reddito minimo ab-
biano un impatto limitato sulla riduzione delle quote di popolazione al di 
sotto della soglia AROPE, essi hanno un impatto positivo sulla riduzione della 
povertà assoluta. Questo è un dato molto importante, perché conferma l’uti-
lità degli schemi di reddito minimo, se ben congegnati, se in grado di coin-
volgere quote elevate di popolazione in stato di bisogno e se collegati a poli-
tiche di inserimento e reinserimento sociale. In Austria, Belgio, Irlanda, 
Islanda, Lituania, Portogallo e Regno Unito la povertà assoluta sembra dimi-
nuire tra la popolazione beneficiaria. In forma più lieve, ma comunque effi-
cace, gli schemi di reddito minimo hanno prodotto benefici importanti anche 
in Finlandia, dove la quota di persone che si trova al di sotto del 40% della 
linea mediana di povertà si è ridotta fino ad arrivare appena al 10% della 
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popolazione. Naturalmente la quota di popolazione in condizione di povertà 
assoluta non dipende soltanto dal tipo e dall’efficacia degli schemi di reddito 
minimo. Conta altresì il livello delle diseguaglianze socioeconomiche, le di-
namiche di lunga durata nell’inclusività dei sistemi di welfare, la convergenza 
delle politiche in altri ambiti della vita sociale: educazione, formazione, mer-
cato del lavoro, sviluppo economico, fiscalità, politiche abitative, salute.  
Nei Paesi in cui gli schemi di reddito minimo non hanno sortito finora i 
benefici auspicati sono stati individuati diversi fattori come causa dell’insuc-
cesso: i livelli degli importi sono troppo distanti dalla soglia AROPE oppure 
addirittura dalla soglia della povertà estrema; i livelli massimi delle presta-
zioni sono di gran lunga inferiori ai salari da lavoro più bassi in assoluto (è 
ciò che avviene sia in Austria che in Ungheria); oppure gli importi erogati non 
tengono minimamente conto delle spese familiari per l’abitazione (livello de-
gli affitti, spese di manutenzione ordinaria). Soprattutto spesso si verifica che 
la quota di coloro che avrebbero diritto al reddito minimo, ma non ne bene-
ficiano (non take-up) sia superiore alla quota dei beneficiari, come avviene 
in Germania e Norvegia, probabilmente per effetto dello stigma associato 
all’assistenza economica e al contempo per una diffusa incapacità di accedere 
alle informazioni su come fare richiesta (Hernanz et al., 2004; Harnisch, 




2.3. Le misure di contrasto alla povertà in Italia  
 
Prima dell’introduzione del Reddito di Inclusione, le politiche italiane di con-
trasto alla povertà si sono basate su un mix di misure locali e nazionali con-
traddistinte dall’assenza di una visione universalistica di tutela minima per 
le famiglie in condizione di effettiva deprivazione economica e per la presenza 
di una serie di «interventi frammentati, di natura assistenziale e tamponato-
ria» (Mesini, 2018). L’istituzione del Reddito di Inclusione fa infatti che se-
guito alla sperimentazione in 306 Comuni del Reddito minimo di inseri-
mento negli anni 1999-2007 e alle successive sperimentazioni della Carta ac-
quisti nel 2008 e della Carta acquisti sperimentale nel 2014, poi sostituita dal 
Sostegno all’Inclusione Attiva (SIA) del 2017 e a diverse sperimentazioni a 
limitazione regionale. 
Uno dei primi strumenti italiani di contrasto alla povertà, sebbene di tipo 
molto residuale e minimo, è stato la cosiddetta Carta acquisti, introdotta dal 
Decreto-legislativo 112 del 2008. Si trattava di un beneficio economico, pari 
a 40 euro mensili, caricato bimestralmente su una carta di pagamento elet-
tronico. La Carta acquisti era riconosciuta agli anziani di età superiore o 
uguale ai 65 anni e ai bambini di età inferiore ai tre anni, se in possesso di 
particolari requisiti economici che li collocavano in una fascia definita di bi-
sogno assoluto. Inizialmente, potevano usufruire della Carta acquisti ordina-
ria soltanto i cittadini italiani. In seguito, la Legge di stabilità per l’anno 2014 
(Legge 147 del 2013) ha esteso la platea dei beneficiari anche ai cittadini di 
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altri stati dell’Unione Europea ed ai cittadini stranieri titolari del permesso 
di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo, purché in possesso dei mede-
simi requisiti richiesti ai cittadini italiani. La Carta era utilizzabile per il so-
stegno della spesa alimentare e sanitaria e per il pagamento delle spese ener-
getiche. I negozi convenzionati, che supportavano il programma, accorda-
vano ai titolari della Carta anche uno sconto del 5%. Gli enti locali potevano 
aderire al programma estendendone l’uso o aumentandone il beneficio a fa-
vore dei propri residenti. Tuttavia, l’esperienza della Carta acquisti ha potuto 
avvalersi di risorse estremamente scarse, incontrando inoltre consistenti i ri-
tardi e difficoltà organizzative.  
La gestione della Carta acquisti era centralizzata: l’INPS procedeva all’ac-
credito delle somme su una carta elettronica, dopo aver ricevuto le domande 
e verificato i dati e l’eligibilità dei richiedenti. Si trattava dunque di un soste-
gno non solo di modesta entità, ma anche di tipo prettamente economico. 
Inoltre, come evidente, pur rappresentato un’importante svolta in termini di 
attenzione e sostegno alle fasce della popolazione in gravissima difficoltà eco-
nomica, essendo indirizzata solo a specifiche categorie, era molto lontana dal 
porsi come reddito minimo. La misura è restata comunque in vigore, sia con 
il ReI che con il RdC: nel 2017 i beneficiari della Carta acquisti sono stati 571 
mila, diminuiti a circa 556 mila nel 2018 e poi 517 mila nel 2019. Nel 2019 il 
19,6% dei beneficiari risiedeva in Campania, il 19,1% in Sicilia, il 10,6% in 
Lombardia, l’8,4% in Puglia, l’8,1% nel Lazio e il 5,9% in Calabria. Si tratta 
anno per anno di un totale di beneficiari non superiore alll’1% della popola-
zione italiana e, dunque, una quota molto più ridotta di quella (6,8%) che 
l’ISTAT nel 2015 collocava nella povertà assoluta: la Carta acquisti, dunque, 
non ha mai svolto il ruolo di misura in grado di arginare la povertà (Lusignoli, 
2015).  
Dopo l’istituzione della Carta acquisti, la discussione istituzionale e pub-
blica su una misura strutturale di contrasto alla povertà è proseguita, lenta-
mente, con l’approvazione del Decreto-legge 5 del 2012, che all’articolo 60 ha 
configurato una nuova fase sperimentale della Carta acquisti, attraverso l’uti-
lizzo di un nuovo tipo di carta, denominata, in un primo tempo, Carta per 
l’inclusione e poi Sostegno all’Inclusione Attiva (SIA). La sperimentazione, 
che durò circa un anno, fu attuata soltanto nei Comuni con oltre 250.000 
abitanti – Bari, Bologna, Catania, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo, 
Torino, Venezia, Verona e Roma –ampliando però immediatamente la platea 
dei beneficiari che comprendeva anche i cittadini stranieri della UE e i citta-
dini esteri titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo 
periodo. 
La misura nazionale denominata SIA e intesa come rafforzamento, esten-
sione e consolidamento della Carta acquisti sperimentale era condizionata 
alla prova dei mezzi, sulla base dell’Indicatore della Situazione Economica 
Equivalente (ISEE), tenendo conto del reddito disponibile e di indicatori 
della capacità di spesa. Per favorire una maggiore omogeneità territoriale 
nell’erogazione delle prestazioni, fu previsto un organismo di coordinamento 
degli interventi e dei servizi sociali, istituito presso il Ministero del Lavoro e 
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delle Politiche Sociali. Al medesimo Ministero furono anche attribuite le 
competenze in materia di verifica e controllo del rispetto dei livelli essenziali 
delle prestazioni sul territorio nazionale. 
Fin dal principio, il SIA si è configurato come una misura mista basata su 
un sostegno economico condizionato all’attivazione di percorsi verso l’inclu-
sione e l’autonomia. Le modalità attuative della sperimentazione del SIA nei 
grandi Comuni erano state indicate dal Decreto-legge 10 gennaio 2013 che 
fra l’altro stabiliva criteri di identificazione dei beneficiari, individuati per il 
tramite dei Comuni, e l’ammontare della disponibilità sulle singole Carte – 
da un minimo di 231 a un massimo di 404 euro mensili – calcolato secondo 
le dimensioni del nucleo familiare. 
Il SIA, dunque, era una prestazione economica sottoposta alla prova dei 
mezzi, e quindi uno strumento categoriale, in quanto rivolto esclusivamente 
ai nuclei familiari con minori in situazione di difficoltà. Inoltre, i componenti 
del nucleo dovevano essere tutti disoccupati e almeno uno di essi doveva aver 
svolto attività lavorativa continuativa per un minimo di sei mesi nei tre anni 
precedenti alla richiesta. Infine, la presenza di più di due figli minori o di figli 
minori disabili nel nucleo richiedente costituiva criterio di precedenza, così 
come risultavano preferiti per la concessione del beneficio i nuclei monopa-
rentali con minori e quelli con disagio abitativo.  
Al contempo, sebbene inizialmente non estesa a tutto il territorio nazio-
nale, il SIA costituiva anche la prima misura condizionale in Italia: per poter 
beneficiare del trasferimento monetario, il nucleo familiare doveva stipulare 
e rispettare un Patto di Inserimento e Attivazione sociale con i servizi sociali 
degli enti locali di riferimento. I servizi sociali, per parte loro, si impegnavano 
a favorire con azioni di accompagnamento il processo di inclusione e di atti-
vazione sociale di tutti i membri del nucleo, dovendo promuovere, fra l’altro, 
il collegamento con i Centri per l’Impiego per la partecipazione al mercato 
del lavoro degli adulti e il collegamento con il sistema scolastico e sanitario 
per l’assolvimento da parte dei minori dell’obbligo scolastico e il rispetto dei 
protocolli delle visite sanitarie pediatriche.  
Nell’ambito del SIA, i servizi sociali hanno coordinato le attività comples-
sive della rete rappresentata anche dai servizi per l’impiego, dai servizi sani-
tari e dalla scuola. Tuttavia, alcuni studi di caso hanno dimostrato che già in 
regime di SIA i livelli di integrazione effettiva tra servizi sociali e servizi per 
l’impiego non sono risultati particolarmente avanzati, con questi ultimi inca-
paci – per più motivi – di garantire un effettivo supporto ai beneficiari (Bilotti 
et al., 2018). Se da un lato in quella fase emergevano alcuni aspetti positivi – 
una certa capacità di intercettare il bisogno con utenti precedentemente sco-
nosciuti ai servizi sociali, un aumento e un miglioramento delle relazioni tra 
i diversi servizi pubblici e del privato sociale e soprattutto l’avvio delle prime 
forme di partecipazione e di centralità della persona e della famiglia alla co-
struzione del processo d’aiuto – dall’altro, emergevano altrettanti punti di 
debolezza che sarebbero poi ritornati nel corso dell’attuazione della misura 
successiva, il ReI. In particolare, nello sviluppo del sistema del SIA si sono 
registrate difficoltà di comunicazione e di relazione tra servizi ed istituzioni, 
35                   
35   
aggravate anche dall’incomunicabilità di alcune banche dati; si è notato un 
ritardo nell’adozione di nuovi metodi di presa in carico dei bisogni, da parte 
delle organizzazioni poco abituate a adottare e sostenere il lavoro in équipe. 
Soprattutto sono spesso emerse forti resistenze da parte di alcuni utenti, poi-
ché interessati al solo contributo economico, e non all’attivazione personale 
o al coinvolgimento di tutti i familiari. Sul fronte delle azioni a sostegno 
dell’inserimento lavorativo e dell’occupabilità, le problematicità dei Centri 
per l’Impiego nel farsi carico di richieste di attivazione a fronte di mercati del 
lavoro particolarmente poveri di opportunità hanno preso il sopravvento sui 
pochi casi di successo.   
Subordinato all’adesione ad un progetto personalizzato di attivazione so-
ciale e/o lavorativa, predisposto dai servizi sociali dei Comuni, in forma sin-
gola o associata, in rete con i servizi per l’impiego, i servizi sanitari, le scuole 
ed i soggetti privati non profit, nella prima fase il SIA si indirizzava alle fami-
glie con almeno un figlio minorenne o disabile e a donne in stato di gravi-
danza accertata con soglia ISEE al di sotto dei 3.000 euro. Il nucleo, per ac-
cedervi, doveva ottenere, perlomeno in sede di prima applicazione, un pun-
teggio relativo alla valutazione multidimensionale del bisogno uguale o supe-
riore a 45 punti.  
I trasferimenti alle famiglie, sotto forma di carta di pagamento elettronica, 
venivano erogati bimestralmente dall’INPS tramite il circuito delle Poste Ita-
liane e la carta, così come la precedente Carta acquisti ordinaria, poteva es-
sere usata presso tutti i negozi del circuito Mastercard (supermercati, negozi 
di alimentari, farmacie e parafarmacie) e per pagare le utenze della luce e del 
gas, ma non per effettuare acquisiti on-line o prelievi. L’entità del beneficio 
economico non variava in base alla presenza o meno di un reddito, ma al va-
riare della dimensione del nucleo familiare: si andava da 80 euro per una 
persona sola ai 400 euro per i nuclei familiari composti da 5 o più persone. 
In questa sua prima fase durata fino a metà 2017, l’attuazione del SIA aveva 
incontrato pesanti ostacoli: basti pensare che erano state accolte appena il 
30% circa delle domande per un totale di circa 80 mila nuclei familiari, so-
prattutto a causa di criteri molto stringenti nella valutazione multidimensio-
nale dei bisogni (Mesini, 2018).  
A questa prima fase del SIA, ne è seguita però una seconda che ha incre-
mentato il bacino dei potenziali beneficiari grazie ad un decreto del Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali con criteri meno selettivi: la soglia di ac-
cesso relativa alla valutazione multidimensionale della povertà passò da 45 a 
25 punti; il contributo rivolto a famiglie monogenitoriali con figli minori fu 
portato ad 80 euro mensili. In quella occasione gli Ambiti Territoriali Sociali 
presentarono inoltre progetti per il reclutamento di nuovo personale a soste-
gno dei servizi di accesso e presa in carico dei beneficiari e la definizione di 
interventi di attivazione socio-lavorativa basati su tirocini, borse lavoro, 
orientamento, formazione, consulenza per l’accesso al lavoro prese forma. 
Tali risorse furono però in seguito trasferite sui progetti attivabili con il ReI, 
di lì a poco introdotto in sostituzione del SIA.  
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Con la Legge di stabilità 2016, in particolare i commi 386-390 della Legge 
208 del 2015, viene riformulato il quadro degli interventi di contrasto alla 
povertà con la previsione di uno o più provvedimenti legislativi di riordino 
della normativa in materia di strumenti e trattamenti, indennità, integrazioni 
di reddito e assegni di natura assistenziale o comunque sottoposti alla prova 
dei mezzi, finalizzati all’introduzione di un’unica misura nazionale di lotta 
alla povertà, correlata alla differenza tra il reddito familiare del beneficiario 
e la soglia di povertà assoluta. Le principali novità introdotte furono la defi-
nizione di un Piano nazionale triennale per la lotta alla povertà e all’esclu-
sione sociale; l’istituzione del Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione 
sociale presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali; l’avvio di una 
misura nazionale di contrasto alla povertà, intesa come rafforzamento, esten-
sione e consolidamento della Carta acquisti sperimentale (SIA). La legge in 
questione rimandava allo stanziamento improrogabile di risorse certe per la 
lotta alla povertà e la loro quantificazione per il 2016 e successivi anni4.  
Le risorse stanziate annualmente a decorrere dal 2017, pari a 1 miliardo 
circa per anno, sono state indirizzate verso l’attuazione del Piano nazionale 
triennale per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale (PNLPES) come 
disegnato dalla legge delega poi approvata con la Legge 33 del 2017 e con i 
decreti legislativi da quella discendenti. Così, fin quando non venne definito 
nel dettaglio il PNLPES, il Sostegno all’Inclusione Attiva (SIA) venne esteso 
a tutto il territorio nazionale. Le modalità di accesso al SIA per il 2017 furono 
ampliate dal Decreto del 16 marzo 2017. 
Con la Legge 33 del 2017 Delega recante norme relative al contrasto della 
povertà, al riordino delle prestazioni e al sistema degli interventi e dei ser-
vizi sociali il Governo ricevette la delega ad adottare, entro la fine del settem-
bre 2017, uno o più decreti legislativi recanti: i) l’introduzione di una misura 
nazionale di contrasto alla povertà (intesa come impossibilità di disporre 
dell’insieme dei beni e servizi necessari a condurre un livello di vita dignitoso) 
in sostituzione del SIA; la muova misura veniva individuata come Livello Es-
senziale delle Prestazioni da garantire uniformemente su tutto il territorio 
nazionale; ii) il riordino delle prestazioni di natura assistenziale sottoposte 
alla prova dei mezzi finalizzate al contrasto della povertà (fatta eccezione per 
le prestazioni rivolte alla fascia di popolazione anziana non più in età di atti-
vazione lavorativa, per le prestazioni a sostegno della genitorialità e per 
quelle legate alla condizione di disabilità e di invalidità del beneficiario); iii) 
il rafforzamento del coordinamento degli interventi in materia di servizi so-
ciali, al fine di garantire finalmente, su tutto il territorio nazionale, i Livelli 
 
4 Più in particolare, per il 2016 furono stanziati 380 milioni, ai quali furono aggiunti 220 milioni 
della messa a regime dell’ASDI, destinata ai disoccupati poveri che perdevano il diritto all’indennità 
di disoccupazione. Tali risorse, insieme ai fondi europei per la povertà e l’inclusione, furono impe-
gnate nel 2016 per un Programma di sostegno per l'inclusione attiva, garantendo in via prioritaria 
interventi per nuclei familiari in modo proporzionale al numero di figli minori o disabili e tenendo 
conto della presenza, all’interno del nucleo familiare, di donne in stato di gravidanza accertata. I 
criteri e le procedure del Programma di sostegno per l’inclusione attiva, a cui erano legate le risorse 
stanziate per il 2016, furono poi definiti con il Decreto del 26 maggio 2016.  
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Essenziali delle Prestazioni, nell’ambito dei princìpi che datavano alla Legge 
328 del 2000. 
Dopo diversi passaggi parlamentari e la stesura del Decreto-legislativo – il 
147 del 15 settembre 2017 – lungo un iter durato quasi 19 mesi, nasceva così 
la prima misura nazionale di contrasto alla povertà, denominata Reddito di 
Inclusione (ReI), articolata in un beneficio economico e in una componente 
di servizi alla persona, assicurata dalla rete dei servizi sociali mediante un 
progetto personalizzato aderente ai bisogni del nucleo familiare beneficiario 
della misura e da reti più estese di servizi, comprendenti quelli per l’impiego, 
per l’elaborazione di percorsi di inserimento lavorativo. Il Reddito di Inclu-
sione si rivolgeva così soprattutto alla popolazione in condizioni di povertà 
assoluta. Potevano beneficiarne le famiglie con soglie minime di reddito e pa-
trimonio stabilite in relazione al numero dei componenti. Cruciale e uno dei 
punti più delicati della misura, era l’attesa che i servizi territoriali fossero ca-
paci di realizzare la presa in carico dei beneficiari (Nothdurfter, 2018), anche 
sulla scorta di investimenti economici per il loro rafforzamento.  
Condizionato alla prova dei mezzi, il ReI si è articolato in un beneficio eco-
nomico e in un progetto personalizzato di attivazione e di inclusione sociale 
e/o lavorativa rivolto al nucleo familiare beneficiario, a tal fine preso in carico 
dai servizi sociali e territoriali di riferimento, sotto la responsabilità del Co-
mune di residenza ed eventualmente in seguito indirizzato ai CpI per un in-
serimento nel mercato del lavoro.  
Inizialmente era necessario anche far parte di alcune specifiche categorie 
(famiglie con almeno un minore, famiglie con un figlio con disabilità, famiglie 
con donne in gravidanza, famiglie con un disoccupato di oltre 54 anni). In 
seguito, nell’ottica della progressiva estensione della misura, la Legge di bi-
lancio 2018 ha abrogato dal luglio 2018 i requisiti familiari che precedente-
mente erano richiesti nella fase transitoria di prima applicazione.  
I criteri economici per l’accesso al ReI definivano un set più complesso ri-
spetto a quanto era previsto dal SIA, perlomeno con riferimento ai requisiti 
economico-patrimoniali. Per usufruire del ReI il nucleo familiare del richie-
dente doveva dimostrare un valore dell’ISEE non superiore a 6.000 euro, un 
valore del patrimonio immobiliare – esclusa la casa di abitazione – non su-
periore a 20.000 euro e un valore del patrimonio mobiliare non superiore a 
10.000 euro che scendevano a 6.000 euro nel caso di persona sola. Inoltre, 
la soglia reddituale dell’ISEE, al netto dell’affitto, del 20% del reddito da la-
voro e di eventuali detrazioni, in base alla scala di equivalenza non doveva 
superare i 2.250 euro in sede di prima applicazione e i 3.000 euro a regime.  
Il beneficio economico era calcolato come differenza tra la soglia reddi-
tuale di accesso ed il reddito familiare. I massimali del trasferimento erogato 
crescevano all’aumentare del numero di componenti del nucleo familiare, se-
condo la scala di equivalenza dell’ISEE: così l’ammontare variava da un mi-
nimo di 187,5 euro previsti come massimale per una persona sola ai circa 540 
euro per un nucleo familiare di 6 o più componenti. L’erogazione poteva du-
rare 18 mesi, 6 mesi in più rispetto ai 12 previsti dal SIA. Oltre il diciottesimo 
mese il sostegno non poteva essere rinnovato se non attendendo 6 mesi 
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dall’ultima erogazione. Il rinnovo, previa nuova domanda, non poteva co-
munque estendersi oltre i 12 mesi. Il ReI consentiva non solo acquisti in tutti 
gli esercizi commerciali convenzionati, ma, diversamente da quanto am-
messo con il SIA, permetteva anche di prelevare contante fino ad un limite 
massimo pari alla metà del contributo mensile spettante.  
Tuttavia, nelle intenzioni e nel disegno di riforma portato avanti dall’Al-
leanza contro la povertà in Italia (2019) – la rete di soggetti di varia natura 
operanti nel welfare che si era fatta promotrice di una misura di contrasto 
alla povertà – il ReI avrebbe dovuto erogare contributi economici più elevati, 
puntando in una prima fase ad un numero più ristretto di beneficiari che si 
sarebbe ampliato gradualmente in seguito, anche in modo da garantire il gra-
duale sviluppo del welfare locale attraverso l’estensione dei servizi di presa in 
carico. Al contrario, il provvedimento e i fondi che accompagnarono l’intro-
duzione del ReI puntarono al massimo numero di percettori, facendo con-
trarre l’ammontare dell’erogazione e al contempo provocando la diminuzione 
gli investimenti riservati ai servizi sociali e ai Centri per l’Impiego. Così, a 
partire dal giugno 2018, il ReI è stato reso accessibile a tutti coloro che, indi-
pendentemente dal tipo di struttura familiare – e quindi dalla presenza o 
meno di figli minorenni o disabili o di disoccupati ultracinquantenni – fos-
sero rientrati nei requisiti di natura economica. Con questo allargamento ve-
niva introdotto però un importante principio di condizionalità: l’erogazione 
del beneficio monetario era garantita soltanto a fronte della stipula da parte 
del beneficiario di un progetto personalizzato5.  
Il percorso previsto dal ReI per i beneficiari assegnava un ruolo decisivo di 
presa in carico ai servizi sociali. I Punti per l’accesso, ovvero i luoghi dove i 
cittadini presentavano la domanda, assolvevano ad una serie di funzioni cru-
ciali per le attività successive rivolte ai beneficiari. L’articolo 5 del decreto 
legislativo 147 del 2017 definiva il Punto di accesso come il luogo in cui «in 
ogni Ambito Territoriale, è offerta informazione, consulenza e orientamento 
ai nuclei familiari sulla rete integrata degli interventi e dei servizi sociali». 
Nella maggior parte dei casi tali luoghi hanno corrisposto nei fatti al segreta-
riato sociale dei servizi sociali, come del resto previsto dal Piano nazionale 
triennale per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale (PNLPES). 
Una volta riconosciuto l’accesso alla misura da parte dell’INPS, entro circa 
un mese i beneficiari erano chiamati presso i servizi sociali per un incontro 
volto alla valutazione del nucleo familiare (pre-assesment): un’analisi preli-
minare di tipo multidimensionale dei bisogni. Se da tale analisi fossero 
emersi fattori di povertà connessi principalmente alla condizione di inoccu-
pazione, i beneficiari sarebbero stati rinviati ai Centri per l’Impiego per la 
stipula di un progetto personalizzato denominato ‘Patto di servizio’– con per-
corsi attivabili di orientamento, inserimento o reinserimento lavorativo. Se 
invece il pre-assessment avesse evidenziato la necessità di una valutazione 
più articolata, a fronte di condizioni multiproblematiche, sarebbe stata 
 
5 Entro 20 giorni dall’analisi preliminare i componenti del nucleo beneficiario erano chiamati a 
stipulare il progetto personalizzato. A seguire Poste Italiane inviava la Carta ReI. Tuttavia, questa 
sequenza si è spesso invertita a causa di ritardi, assestamenti e variazioni.  
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formata una équipe multidisciplinare con operatori di più servizi e redatto un 
percorso specifico (‘Progetto complesso’) che includesse interventi di più ser-
vizi locali (per il lavoro, sanitari, sociali, educativi, abitativi). Se la persona o 
il nucleo erano invece già stati in precedenza presi in carico da specifici servizi 
come, ad esempio, dall’area di salute mentale, o in ambito sanitario o di di-
pendenze, il progetto preesistente costituiva automaticamente un percorso 
valevole per il ReI. Infine, se dall’analisi preliminare non fossero emersi bi-
sogni complessi, al progetto personalizzato avrebbe provveduto il solo servi-
zio sociale con un ‘Progetto semplificato’.  
Il progetto personalizzato (il ‘Patto di servizio’, il ‘Progetto semplificato’ o 
ancora quello ‘complesso’ redatto e seguito dall’equipe multidisciplinare) era 
elaborato attraverso l’ascolto e la negoziazione con i beneficiari e doveva ri-
portare gli impegni di questi ultimi, le attività da svolgere, gli obiettivi da rag-
giungere, i sostegni garantiti al nucleo familiare. Nel progetto era indicata la 
figura di riferimento per la presa in carico, solitamente un’assistente sociale 
(case manager) per i casi a titolarità dei servizi sociali che ne seguiva l’attua-
zione e il monitoraggio.  
Per effetto di ritardi nell’implementazione delle procedure e nello sviluppo 
delle forme di coordinamento e integrazione tra i servizi sociali e i CpI, non-
ché a causa del sottodimensionamento delle risorse umane disponibili negli 
ATS, in diversi casi sono state seguite prassi de-standardizzate nelle proce-
dure di smistamento dei beneficiari. Così, un’estrema eterogeneità di solu-
zioni di contesto si rilevano in relazione alle differenze tra regioni, ATS e per-
sino nell’ambito degli stessi Comuni e servizi territoriali: talvolta la valuta-
zione multidimensionale dell’intero nucleo familiare e la definizione del pro-
getto personalizzato sono avvenuti in un unico incontro, il primo, poiché il 
nucleo era già stato preso in carico dai servizi in occasione di interventi pre-
cedenti al ReI oppure il Patto di servizio è giunto a seguito di intensi scambi 
e relazioni tra servizi sociali e operatori dei CpI, mentre in altri casi i benefi-
ciari sono stati semplicemente rinviati dai servizi sociali al CpI o ancora gli 
assistenti sociali hanno proposto progetti personalizzati basati su un’ampia 
varietà di percorsi facendo sì che la distinzione tra Progetto semplificato e 
Progetto complesso risulti alla fine molto sfumata. La presenza di più di un 
operatore specializzato, solitamente l’assistente sociale case manager, è stata 
registrata non solo per i Progetti complessi, ma in talune prassi anche per 
quelli semplificati. Infine, anche in relazione al numero di incontri necessari 
per la progettazione sono emerse prassi molto differenziate a seconda degli 
ATS o perfino delle singole strutture di servizio sociale (INAPP, 2018; Fanelli 
et al., 2019; D’Emilione et al., 2021).  
Il ReI è stato finanziato nei limiti delle risorse del Fondo per la lotta alla 
povertà e all'esclusione sociale, istituito dalla Legge di stabilità 2016, di cui 
una quota è stata destinata al rafforzamento e alla programmazione degli in-
terventi e dei servizi sociali indirizzati ai nuclei familiari beneficiari. La mi-
sura affidava ai Centri per l’Impiego l’attivazione dei percorsi di inclusione 
lavorativa, ma diversamente da quanto sarebbe stato in seguito previsto per 
il RdC, non prevedeva finanziamenti specifici per questi ultimi. Era stato 
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previsto soltanto un piccolo aumento di personale aggiuntivo dedicato agli 
utenti del ReI (600 operatori) che tuttavia non sono stati mai reclutati.  
Come anticipato, a fronte di risorse certe e programmate, il ReI è stato ri-
conosciuto «livello essenziale delle prestazioni» nell’ambito del bisogno e 
della povertà. Conseguentemente, sono stati considerati Livelli Essenziali 
delle Prestazioni (LEP) anche i servizi e gli interventi che accompagnavano il 
nucleo familiare dal momento della richiesta del ReI all’affrancamento dalla 
condizione di indigenza ed esclusione sociale: dall’accesso ai servizi, alla va-
lutazione della condizione di bisogno, alla progettazione personalizzata fino 
all’individuazione dei sostegni per il nucleo familiare e degli impegni assunti 
dai suoi membri. Il Decreto-legislativo 147 del 2017 ha definito livello essen-
ziale delle prestazioni anche l’offerta integrata di interventi e servizi sociali, 
erogati secondo modalità definite dalle Regioni e dalle Province autonome.  
L’introduzione del ReI ha coinciso anche con l’istituzione del Nuovo Si-
stema Informativo dei Servizi Sociali (NSISS) con l’obiettivo di gestire i con-
trolli, sviluppare la programmazione, realizzare il monitoraggio e la valuta-
zione delle politiche. Tale sistema si basava su una banca dati delle presta-
zioni, collegata alla gestione degli ISEE e alle progettazioni individualizzate. 
I Comuni, in forma singola o associata rappresentavano, congiuntamente 
con l'INPS, i soggetti attuatori. Essi erano chiamati a cooperare a livello di 
Ambito territoriale al fine di rafforzare l'efficacia e l'efficienza della gestione 
e di agevolare la programmazione e la gestione integrata degli interventi e dei 
servizi sociali con quelli degli altri enti od organismi competenti per l'inseri-
mento lavorativo, l'istruzione e la formazione, le politiche abitative e la salute. 
Ma nel suo sviluppo, l’attuazione della misura del Reddito di Inclusione non 
ha visto sempre l’implementazione di soluzioni istituzionali forti per l’inte-
grazione delle politiche attive: dato che i percorsi dei beneficiari venivano di-
stinti in base all’esito del pre-assessment dei servizi sociali tra beneficiari con 
fabbisogni complessi e beneficiari con solo bisogni occupazionali, le reti dei 
servizi – indispensabili comunque in entrambi i casi – erano state pensate 
come esito di una forte integrazione, in precedenza assente, di un’ampia rete 
di servizi territoriali.  
Nel passaggio dal SIA al ReI e il relativo allargamento della platea dei per-
cettori, è cresciuto il bacino di nuovi utenti che non erano mai entrati in con-
tatto con i servizi sociali. Ciò ha senz’altro esteso la capacità dei servizi sociali 
di agganciare i casi di povertà e disagio sociale del territorio, intercettando 
situazioni di bisogno in parte del tutto nuove, in parte passate, ma sommerse. 
Una fetta della popolazione, in larga parte costituita da persone sole ultrases-
santenni, famiglie con minori, nuclei monogenitoriali con madri in situazioni 
di disagio economico grave, nuclei familiari colpiti da disoccupazione di 
lunga durata, non si era in precedenza mai rivolta ai servizi sociali o perché 
non era stata ancora toccata dalla povertà o perché le misure e gli interventi 
allora disponibili in seno alle politiche sociali non arrivano a coprire i propri 
bisogni.  
Nel periodo di vigenza del ReI, gli operatori dei servizi sociali hanno in-
contrato difficoltà a garantire che l’avvio del processo di presa in carico 
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avvenisse entro i tempi massimi previsti dalla normativa. Ritardi si sono re-
gistrati soprattutto per i beneficiari che non erano mai entrati in contatto con 
i servizi sociali, per i quali l’iter è stato complesso e lungo in quanto ha richie-
sto l’accesso ad informazioni di cui non si era in possesso, l’analisi della si-
tuazione dei nuclei familiari, lo stabilirsi della fiducia reciproca. In diversi 
casi la realizzazione dei percorsi di intervento sociale non ha potuto essere 
avviata e gestita in contemporanea alla gestione delle domande che avevano 
invece priorità (Fanelli et al., 2019).  
Ritardi si sono verificati anche nell’assegnazione della quota specifica del 
Fondo povertà (QSFP) da destinare al potenziamento dei servizi sociali, di 
cui una parte fondamentale per l’ampliamento delle risorse umane (assistenti 
sociali). L’effettiva disponibilità delle risorse economiche a livello territoriale 
ha cominciato a concretizzarsi solo verso la fine del 2018, a ReI già ampia-
mente avviato e addirittura più avanti nel tempo, durante la transizione al 
RdC. Così i fondi statali sono entrati nella disponibilità degli ATS molto dopo 
l’avvio del ReI e in diversi casi il loro impiego è stato possibile per lo più una 
volta entrato a regime il RdC. In epoca di ReI diversi ATS hanno impiegato 
esclusivamente le risorse previste dal PON ‘Inclusione’. 
Parimenti, l’accompagnamento all’implementazione del ReI nei vari si-
stemi locali di welfare, dal punto di vista formativo e di uniformazione degli 
standard minimi di intervento, ha anch’esso proceduto a rilento o comunque 
in modo sfasato rispetto all’esigenze resesi evidenti in partenza. Ritardi, di-
sallineamenti, de-sincronizzazioni hanno prodotto effetti inevitabili di di-
scontinuità, spiazzamento e confusione tra gli assistenti sociali. 
Se da un lato gli assistenti sociali in forza ai servizi territoriali, nonostante 
i ritardi, sono in buona parte riusciti a redigere i progetti personalizzati di 
una massa crescente di beneficiari del ReI, definendo gli obiettivi, indicando 
i risultati attesi e stabilendo le azioni adeguate ai bisogni emersi a seguito 
della valutazione multidimensionale, dall’altro, la verifica di impegni da 
parte dei componenti del nucleo familiare è stata spesso difficile, se non im-
possibile. Si tratta dei uno dei principali punti debolezza della strutturazione 
delle risorse umane e organizzative a fronte della crescita degli utenti verifi-
catasi con il ReI e in modo ancora più massiccio con il RdC. Seguire gli utenti 
nel tempo per conoscere e valutare l’impatto degli interventi sulle loro effet-
tive condizioni di vita è stata un’attività limitata dall’urgenza di accogliere le 
crescenti domande.  
Inoltre, il coinvolgimento anche dei soggetti del Terzo Settore, per non par-
lare delle agenzie e dei soggetti regionali e locali preposti alle politiche abita-
tive, della formazione, della salute e del lavoro, così centrale per l’effettivo 
funzionamento dei progetti personalizzati è stato lungi dal garantire unita-
rietà e in molti casi è stato assente. Sebbene nei Piani regionali di rafforza-
mento degli interventi e dei servizi territoriali stilati a sostegno del ReI fos-
sero previsti meccanismi di rete per assicurare la collaborazione tra i servizi 
sociali e gli altri enti o organismi competenti in materia di inserimento lavo-
rativo, istruzione, formazione, politiche abitative, salute, l’analisi delle espe-
rienze degli assistenti sociali denota una debole attivazione di tali 
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meccanismi (Martelli, 2019). Non di rado, gli assistenti sociali hanno dovuto 
sviluppare vere e proprie strategie di’ attivazione’ nei confronti di responsa-
bili e operatori di altri organismi e agenzie che agiscono negli ATS (CpI, uffici 
scolastici, Asl, agenzie pubbliche per le politiche abitative, centri di forma-
zione professionale, patronati, servizi sanitari per le dipendenze, etc.).  
Significativo però è il miglioramento delle relazioni con i Centri per l’Im-
piego ottenuto all’avvio e soprattutto durante l’implementazione del ReI. In-
fatti, a fronte delle indicazioni normative previste dal ReI, si sono stabilizzate 
le collaborazioni tra servizi sociali e CpI, contribuendo a promuovere rela-
zioni sino ad allora istituzionalmente deboli, anche con strumenti formali 
quali accordi, protocolli o convenzioni più o meno strutturate. Nonostante 
tali legami formali non possano automaticamente considerarsi indicatori di 
una fattiva collaborazione – vi sono numerose testimonianze che attestano 
come la relazione tra servizi sociali si sia tradotta frequentemente in invii da 
parte dei servizi sociali ai CpI senza che seguissero riscontri sui percorsi atti-
vati da questi ultimi – la stagione del ReI ha senz’altro migliorato i canali di 
comunicazione e di interoperabilità tra le due organizzazioni, favorendo, so-
prattutto nel caso dei CpI, una migliore predisposizione rispetto all’aumento 
di utenti avutosi con il RdC.  
I progetti personalizzati potevano prevedere i tirocini finalizzati all’inclu-
sione sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione per i soggetti 
non immediatamente occupabili nel mercato del lavoro, l’orientamento e il 
sostegno socio-educativo domiciliare o territoriale, incluso il supporto nella 
gestione delle spese e del bilancio familiare per i nuclei familiari in cui si rav-
visavano aspetti di multi-problematicità familiare; l’assistenza domiciliare 
socio-assistenziale e i servizi di prossimità; il sostegno alla genitorialità per i 
nuclei familiari con minori; i servizi di mediazione culturale per i beneficiari 
di origine straniera; il pronto intervento sociale. Visto l’elevato numero di be-
neficiari, questi servizi, sia nel loro insieme che presi singolarmente, difficil-
mente potevano essere avviati e gestiti dal singolo assistente sociale che aveva 
redatto il progetto o che aveva inizialmente preso in carico il nucleo familiare. 
Il sottodimensionamento dei servizi sociali rispetto ai carichi di lavoro pro-
dotti dal ReI ha fatto sì che i servizi previsti dai progetti personalizzati fossero 
inseriti in un processo faticoso, incompleto, temporaneo e talune volte nei 
fatti gestito dai soli servizi sociali.  
Con il Reddito di Inclusione, prende corpo l’enfasi sul lavoro e sul para-
digma dell’attivazione da tempo affermatosi in buona parte dei Paesi europei. 
Il riferimento ad incentivare il più possibile l’ingresso o il reingresso nel 
mondo del lavoro, rimuovendo o prevenendo eventuali barriere attraverso 
azioni di orientamento, formazione e accompagnamento si intreccia con la 
condizionalità – per la presenza di sanzioni per chi non onora gli impegni del 
Progetto personalizzato – laddove la Legge 33 del 2017 recita che il beneficio 
è condizionato «all’adesione a un progetto personalizzato di attivazione e di 
inclusione sociale e lavorativa finalizzato all’affrancamento dalla condizione 
di povertà». È dunque evidente che la misura viene pensata ritenendo che 
una parte sostanziosa dei potenziali beneficiari è povero in quanto non sia 
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capace, non possa o non voglia cercare e trovare un lavoro, ovvero che le dif-
ficoltà si concentrino nel matching tra domanda e offerta di lavoro (Fanelli, 
2018), quando, tuttavia, è ampiamente dimostrato come l’elevata inoccupa-
zione italiana derivi in buona parte da una domanda di lavoro asfittica (Al-
berti, 2016; Fellini, 2015; Simoni, 2020). Tuttavia, gli elementi di condizio-
nalità sono stati declinati in maniera fruttuosa, traducendo gli obblighi so-
prattutto in termini di impegno dei beneficiari a partecipare agli incontri 
presso i servizi sociali, ad entrare in relazione con i CpI, a cercare ascolto e 
risposte utili in seno a percorsi di rafforzamento della persona con una cre-
scita della motivazione e dell’autostima connessa alla riattivazione di risorse 
e competenze personali possedute (Carrera, De Capite, 2018). 
Nel 2019 entra in vigore il Decreto-legge 4 con l’articolo 11 che abroga il 
Reddito di Inclusione, lasciando in vigore però sia il riordino delle prestazioni 
assistenziali finalizzate al contrasto alla povertà, sia il Capo IV, dedicato al 
rafforzamento dei servizi e degli interventi di contrasto alla povertà. Dal mese 
di aprile 2019 il Reddito di Cittadinanza assorbe il Reddito d’inclusione che 
così viene riconosciuto soltanto fino ad agosto 2019.  
Il Reddito di Cittadinanza ha seguito un iter preparatorio molto più breve 
e veloce rispetto a quello del ReI: la progettazione ha avuto luogo tra il 2018 
e il 2019, con un’elaborazione che, a differenza del ReI per il quale si era fon-
data su un percorso e su contenuti condivisi tra diversi attori istituzionali, 
politici e sociali, si è estrinsecata attraverso l’accentramento decisionale del 
governo e in particolare di alcuni esponenti del Movimento cinque stelle 
(Gori, 2020). Nel gennaio 2019 il governo presentò in parlamento il decreto 
d’urgenza che ne conteneva la disposizioni – assieme a quelle relative alla 
cosiddetta ‘quota 100’ per il pensionamento anticipato per i sessantaduenni 
e per i lavoratori con 38 anni di contributi –che fu poi convertito in Legge (26 
del 2019), mentre a marzo 2019 la nuova misura era diventata già operativa.  
Va subito sottolineato che il Reddito di Cittadinanza, al di là del nome le-
gislativo che reca con sé, non può considerarsi come un vero e proprio reddito 
di cittadinanza, né come reddito di base (il cosiddetto basic income): 
quest’ultimo, infatti, è un reddito incondizionato garantito a tutti, su base in-
dividuale, senza che sia necessaria una prova dei mezzi o dei requisiti lavora-
tivi Nel caso del RdC promosso dal governo Lega-M5s, invece, la misura è 
configurabile come un reddito minimo garantito, cioè un reddito «erogato 
subordinatamente alla verifica della condizione economica di colui che lo ri-
chiede» che presuppone «la disponibilità a lavorare o comunque a parteci-
pare ad attività di reinserimento sociale e/o lavorativo»(Toso, 2016, 17). 
L’articolo 2, comma 1 del Decreto-legislativo 4 del 2019 poi convertito con 
modificazioni in Legge 26 del 2019 stabilisce che i beneficiari del RdC non 
sono le singole persone, ma i nuclei familiari in possesso congiunto, «al mo-
mento della presentazione della domanda e per tutta la durata dell’eroga-
zione del beneficio», di una serie di requisiti riferiti alla residenza e alla con-
dizione economica del richiedente. Tali requisiti riguardano il reddito, il pa-
trimonio, la disponibilità di beni mobili e la durata della residenza nel terri-
torio italiano. Nello specifico, il nucleo familiare deve esibire: i) un ISEE non 
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superiore a 9.360 euro; ii) un patrimonio immobiliare (esclusa la casa di abi-
tazione) non superiore a 30.000 euro; iii) un patrimonio mobiliare non su-
periore a 6.000 euro, a cui può aggiungersi una quota pari a 2.000 euro per 
ogni ulteriore componente il nucleo familiare, fino a un massimo di 10.000 
euro (aumentati, a loro volta, di 1.000 euro per ogni figlio successivo al se-
condo; iv) un reddito familiare non superiore a 6.000 euro annui moltiplicato 
per il parametro di equivalenza. La soglia aumenta a 7.560 euro per la Pen-
sione di Cittadinanza e a 9.360 euro nell’ipotesi in cui il cittadino risieda in 
una casa in locazione.  
Tali criteri sono ricalcolati in funzione del numero di componenti del nu-
cleo familiare, della loro età e dell’eventuale condizione di disabilità. La pro-
porzionalità si ottiene ricorrendo ad un parametro di una scala di equivalenza 
specifica del RdC, indispensabile per calcolare gli importi relativi sia alle so-
glie di accesso che all’ammontare del beneficio economico percepito. Tale pa-
rametro è pari a 1 se il richiedente è una persona singola, altrimenti aumenta 
di 0,4 per ogni ulteriore componente maggiorenne del nucleo familiare e di 
0,2 per ogni ulteriore componente minorenne, sino a un massimo di 2,1 che 
passa a 2,2 qualora nel nucleo familiare siano presenti persone in condizione 
di disabilità grave o di non autosufficienza. I requisiti relativi ai beni durevoli 
indicano che nessun componente deve possedere autoveicoli immatricolati la 
prima volta nei 6 mesi antecedenti la richiesta oppure autoveicoli di cilin-
drata superiore a 1.600 cc o motoveicoli di cilindrata superiore a 250 cc, im-
matricolati la prima volta nei 2 anni antecedenti la richiesta (esclusi auto o 
motoveicoli per persone con disabilità); né imbarcazioni da diporto6.  
Esclusi dall’accesso al beneficio economico sono tutti quei nuclei familiari 
che hanno tra i componenti «soggetti disoccupati a seguito di dimissioni vo-
lontarie» pervenute negli ultimi dodici mesi, mentre possono accedervi co-
loro che beneficiano già di altro sostegno al reddito a condizione che questo 
non superi i limiti definiti dal comma 1, dell’articolo 2. Infine, possono acce-
dere al RdC quanti sono residenti in Italia da almeno dieci anni, in via conti-
nuativa da almeno due, in possesso della cittadinanza italiana o di Paesi 
dell’UE, o ancora provenienti da Paesi che hanno sottoscritto convenzioni bi-
laterali con l’Italia o cittadini di Paesi terzi in possesso del permesso di sog-
giorno di lungo periodo. 
L’importo economico del RdC può essere incrementato con una quota ad 
integrazione del reddito familiare fino alla soglia annua di 6.000 euro (mol-
tiplicata per il parametro della scala di equivalenza) più eventualmente una 
quota, corrispondente al canone annuo di locazione, fino ad un massimo di 
euro 3.360 annui, ovvero una quota pari alla rata mensile del mutuo nei casi 
di abitazioni di proprietà, fino a un massimo di 1.800 euro annui7. L’importo 
 
6 Tali requisiti valevano anche per l’accesso al Reddito di Inclusione.  
7 Si sottolinea che la misura prevede un contributo per le spese del canone di locazione dell’abi-
tazione delle famiglie fino a un massimo di 280 euro mensili, cui però, stranamente, a differenza 
dell’erogazione a sostegno del reddito, non si applica la scala di equivalenza; lo stesso dicasi nel caso 
in cui il nucleo familiare viva in una casa di proprietà su cui grava un mutuo, con un contributo pari 
a 150 euro mensili non rivalutato in base alla composizione della famiglia con i coefficienti della 
scala di equivalenza.  
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complessivo non può comunque superare i 9.360 euro annui, aumentati se-
condo il parametro di equivalenza. In ordine alla durata del beneficio, l’arti-
colo 3, comma 6 stabilisce che l’importo è riconosciuto «per un periodo con-
tinuativo non superiore ai 18 mesi». Il beneficio è rinnovabile «previa so-
spensione dell’erogazione del medesimo per un periodo di un mese prima di 
ciascun rinnovo». La sospensione non opera per la Pensione di Cittadinanza. 
L’articolo 4 sancisce che condizione essenziale per godere del RdC è la di-
chiarazione di immediata disponibilità al lavoro8. Il beneficio è condizionato 
all’adesione ad un percorso personalizzato di accompagnamento all’inseri-
mento lavorativo (‘Patto per il Lavoro’) o all’inclusione sociale (‘Patto per l’In-
clusione Sociale’) quest’ultimo basato su attività al servizio della comunità, a 
percorsi di riqualificazione professionale, al completamento degli studi, alle 
altre attività individuate «dai servizi competenti». Una volta rilasciata la di-
chiarazione di disponibilità, il richiedente è inviato (entro 30 giorni) presso 
il competente Centro per l’Impiego per l’elaborazione e la stipula del Patto 
per il Lavoro (PaL)9 oppure presso i servizi sociali per il Patto per l’Inclusione 
Sociale. Nei casi di elaborazione del Patto di Inclusione Sociale il richiedente 
è convocato dai «servizi competenti per il contrasto alla povertà dei Comuni» 
al fine di una «valutazione multidimensionale finalizzata ad identificare i bi-
sogni del nucleo familiare». Tale valutazione può a sua volta dare esiti diversi 
con un rinvio ai Centri per l’Impiego per la stipula del Patto per il Lavoro, nel 
caso in cui i bisogni del nucleo familiare siano «prevalentemente connessi 
alla situazione lavorativa», oppure dare vita appunto al Patto per l’inclusione 
sociale, che determina gli interventi e i servizi sociali di contrasto di cui all’ar-
ticolo 7 del Decreto-legislativo 147 del 2017. Infine, oltre che al Patto per il 
Lavoro o in alternativa a quello per l’Inclusione Sociale, il beneficiario del 
RdC è tenuto ad offrire, coerentemente con le proprie competenze, espe-
rienze e interessi, la propria disponibilità a partecipare a Progetti Utili alla 
Collettività (PUC) organizzati dai Comuni «in ambito culturale, sociale, arti-
stico, ambientale, formativo e di tutela dei beni comuni». 
Con il RdC si è puntato a rafforzare gli stimoli e i sostegni all’attivazione 
dei beneficiari nel mercato del lavoro. Le condizionalità di fruizione del be-
neficio economico sono abbastanza stringenti. Dopo 12 mesi di fruizione è 
ritenuta congrua un’offerta di lavoro entro 250 km dalla residenza se si tratta 
 
8 Sono esonerati da tale condizionalità i componenti del nucleo familiare con disabilità grave op-
pure maggiorenni, occupati o frequentanti un regolare corso di studi o di formazione e, ovviamente, 
i beneficiari della Pensione di cittadinanza. 
9 Nello specifico, il beneficiario, oltre che a collaborare con l’operatore del Centro per l’Impiego 
nell’effettuare un bilancio delle competenze, ai fini della definizione del Patto per il Lavoro è tenuto 
a registrarsi sul SIULP e consultare quotidianamente l’apposita piattaforma dedicata al programma 
del RdC, volta a fornire supporto nella ricerca del lavoro; svolgere ricerca attiva del lavoro settima-
nalmente, secondo le modalità stabilite dal patto; accettare di essere avviato ai corsi di formazione 
o riqualificazione professionale; sostenere i colloqui psicoattitudinali e le eventuali prove di sele-
zione finalizzate all’assunzione; accettare almeno una di tre offerte di lavoro congrue ovvero, in caso 
di fruizione del beneficio da oltre 12 mesi, accettare la prima offerta utile di lavoro congrua. Si tratta 
in generale di azioni e contenuti del tutto simili, tranne che per alcune integrazioni, al ‘Patto di ser-
vizio personalizzato’, introdotto da un decreto attuativo del Jobs Act, ovvero il Decreto-legislativo 
150 del 2015. 
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della prima o seconda offerta, mentre nel caso di terza offerta essa è conside-
rata congrua ovunque in Italia (salvo vi siano disabili nel nucleo familiare). 
In caso di rinnovo del RdC dopo i primi 18 mesi è congrua una offerta ovun-
que in Italia anche se è una prima offerta (anche in questo caso salvo vi siano 
disabili nel nucleo o figli minori anche di genitori separati). Come incentivo 
è previsto che i beneficiari che accettano un’offerta oltre 250 Km dalla resi-
denza possono continuare a percepire il RdC per 3 mesi dal nuovo impiego o 
per 12 mesi se nel nucleo vi sono minori o disabili. Incentivi sono previsti 
anche per i datori di lavoro che assumono a tempo pieno e indeterminato un 
beneficiario del RdC: in tal caso godono di uno sgravio contributivo pari 
all’importo del RdC percepito dal beneficiario, fino ad un massimo di 780 
euro e per una durata di 18 mesi meno le mensilità già fruite del RdC e co-
munque per non meno di 5 mesi. In caso di licenziamento entro i 36 mesi 
dall’assunzione, salvo che per giusta causa, i datori di lavoro sono tenuti a 
restituire l’incentivo.  
Oltre agli impegni del Patto per il Lavoro o del Progetto di Inclusione So-
ciale, i beneficiari non esonerati devono essere disponibili al lavoro nell’am-
bito dei Progetti Utili alla Collettività (PUC) dei Comuni, per almeno 8 ore 
settimanali, aumentabili sino a 16 su consenso di entrambe le parti. 
Lo svolgimento non dichiarato di lavoro irregolare è punito con la reclu-
sione da uno a tre anni. Su tale aspetto, tuttavia, dalla nostra indagine risulta 
che secondo la preponderante maggioranza di rispondenti, il ricorso a segna-
lazioni e conseguenti sanzioni è molto raro e per una serie di motivi: in primo 
luogo poiché anche nei casi in cui gli assistenti sociali intuiscono la presenza 
di lavoro irregolare non sono nella posizione di poterlo provare e in secondo 
luogo perché hanno la sensazione che si tratti quasi sempre di brevi lavoretti 
saltuari a fronte di cifre di bassa entità. Le poche segnalazioni favorevoli alle 
sanzioni sono piuttosto scattate nei casi di gravi inadempienze relative agli 
obblighi di incontro segnalate da assistenti sociali e operatori dei CpI oppure 
a fronte di introiti da attività illegali o addirittura criminali su controlli della 
Guardia di Finanza.  
L’attuazione del RdC è sostenuta dallo stanziamento di risorse, strutturali 
e non, destinate a promuovere i percorsi dei beneficiari e a rafforzare le stru-
mentazioni per gli attori istituzionali coinvolti. Tra queste risorse sono ricom-
presi i fondi per il potenziamento dei servizi sociali territoriali di contrasto 
delle povertà, in attuazione dei relativi Livelli Essenziali delle Prestazioni 
(LEP) in ambito sociale (articolo 1, comma 1 e articolo 4, comma 14 della 
Legge 4 del 2019) come già previsto con l’istituzione del ReI, dall’articolo 7 
del Decreto-legislativo 147 del 2017. 
Le risorse destinate ai servizi sociali sono dirette in primo luogo la valuta-
zione e la presa in carico dei beneficiari del RdC indirizzati ai servizi di segre-
tariato sociale e assistenza sociale professionale e alle attività di sostegno at-
tivabili nell’ambito dei Patti per l’Inclusione Sociale (PaIS) con particolare 
riferimento ai tirocini inclusivi, ai servizi di assistenza domiciliare e di pros-
simità, ai servizi di sostegno alla genitorialità e di mediazione familiare e al 
pronto intervento sociale. La dotazione del Fondo povertà e della relativa 
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quota servizi (QSFP) per l’attuazione del Piano degli interventi di contrasto 
della povertà che è stata vigente nel periodo 2018-2020 ha erogato 272 mi-
lioni nel 2018, di cui 322 nel 2019 e ben 562 nel 2020, con una previsione di 
circa 615 milioni dal 2021 (mentre gli stanziamenti destinati ai Centri per 
l’Impiego sono stati di circa 550 milioni nel 2020 a fronte di 570 previsti per 
l’anno 2021). Le quote destinate ai servizi sociali sono state ripartite e asse-
gnate agli Ambiti Territoriali Sociali (ATS) per il 60% in base della percen-
tuale di beneficiari di RdC residenti sul territorio e per il 40% sulla base della 
percentuale di popolazione totale residente sul territorio.  
Anche le risorse FSE stanziate dal PON ‘Inclusione’ hanno potuto fornire 
un sostegno consistente per le Regioni, in particolare per quelle del Sud e 
insulari. Ad inizio 2020, diversi progetti pluriennali di rafforzamento dei ser-
vizi sociali sono stati ammessi a finanziamento a valere sul PON ‘Inclusione’ 
e si sono concentrati sul potenziamento dei servizi di segretariato e assistenza 
sociale professionale per l’accesso e la presa in carico dei destinatari, sui ser-
vizi di sostegno attivabili mediante i relativi progetti personalizzati e (meno) 
sulle azioni di sistema finalizzate ad assicurare la messa in rete e la coopera-
zione interprofessionale e intersistemica. Per effetto dei criteri di riparto 
adottati in sede di assegnazione, le risorse rese disponibili si sono concen-
trano soprattutto in Campania, Sicilia, Calabria, Puglia – regioni in cui le ri-
sorse provenienti dal FSE sono largamente superiori a quelle provenienti 
dalla QSFP – Lombardia, Lazio, Piemonte – regioni in cui invece il rapporto 
tra quota FSE e QSFP si inverte. Tuttavia, se consideriamo il rapporto tra tali 
risorse economiche destinate al potenziamento dei servizi sociali e il numero 
di famiglie beneficiarie del RdC nel 2019 notiamo forti asimmetrie tra le re-
gioni: si va dalla media di quasi 700 euro per nucleo RdC spesi per il raffor-
zamento dei servizi sociali della Basilicata ai 460 euro della Lombardia. In 
generale, tuttavia, negli ATS delle regioni del Mezzogiorno e delle Isole, ad 
eccezione della Basilicata, la spesa media è più contenuta che nelle regioni 
del Nord e del Centro. Nel caso della Basilicata, del Veneto e della Valle d’Ao-
sta, l’elevato valore si spiega con il numero più contenuto di beneficiari ri-
spetto alla popolazione residente.  
Come si può intuire, oltre ad una serie di differenze rispetto al ReI, alcuni 
elementi salienti di quella misura sono stati mantenuti nel RdC, quali l’im-
pianto universalista dei requisiti di accesso e la previsione di percorsi di in-
clusione pensati per i beneficiari in carico al servizio sociale, la condizionalità 
del sostegno economico e parte della infrastruttura nazionale per il welfare 
locale sviluppatasi con il ReI. Inoltre, dell’impianto normativo del ReI persi-
ste nel RdC la valutazione multidimensionale, il progetto personalizzato e la 
disciplina relativa all’ISEE. Tuttavia, tra le due misure vi sono anche impor-
tanti differenze che riguardano la governance, la popolazione target di rife-
rimento, i percorsi dei beneficiari, gli importi, nonché la gestione ammini-
strativa e organizzativa. Si tratti di aspetti rilevanti su cui ci soffermiamo in 
dettaglio nel paragrafo successivo. Qui ci limitiamo a sottolineare che en-
trambe le misure hanno senz’altro segnato il superamento della tradizionale 
ritrosia politica e sociale italiana a sviluppare misure universalistiche di 
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politica sociale e hanno prodotto un’importante rottura nei confronti degli 
interventi basati sulla residualità dei servizi alla persona. Inoltre, con la mi-
sura del RdC, da un lato è stata mantenuta e ulteriormente sviluppata la base 
di un fondo strutturale dedicato ai servizi sociali – una dotazione di risorse 
senza precedenti da parte dello stato a beneficio dei servizi locali di welfare 
che, nonostante sia stata legittimamente oggetto di critiche circa il suo uti-
lizzo, ha costituito un vero e proprio cambiamento epocale – e dall’altro è 
stata avviata una nuova stagione di finanziamenti per i Centri per l’impiego 




2.4. Dal Reddito di Inclusione al Reddito di Cittadinanza  
 
Il passaggio dal Reddito di Inclusione al Reddito di Cittadinanza è avvenuto 
con la nuova misura che ha preso il via senza che vi fosse stata alcuna analisi 
approfondita delle risultanze della precedente. Tale lacuna ha probabilmente 
determinato una scarsa attenzione nei confronti di alcune necessità di mi-
glioramento che avevano segnato l’evoluzione del ReI. Inoltre, nelle inten-
zioni del legislatore il RdC è più orientato alle strategie di politica attiva del 
lavoro (Alleanza contro la povertà in Italia, 2019). Detto in maniera più sche-
matica, il RdC non è stato introdotto solo come strumento di lotta alla po-
vertà, ma come una misura che ambiva anche a qualcosa di più ambizioso: 
ovvero, spingere un’ampia fascia della popolazione italiana inattiva e in po-
vertà ad assumere un ruolo più dinamico nel mercato del lavoro.  
Vi sono poi altre importanti modifiche: tra queste meritano di essere se-
gnalata l’abrogazione delle funzioni che il ReI attribuiva ai Comuni, i quali 
però restano competenti per il coordinamento dei servizi territoriali, per 
l’esecuzione dei controlli anagrafici e per l’invio di segnalazioni di omissioni 
o falsi nelle dichiarazioni dei richiedenti. Viene altresì abrogato l’impegno 
previsto dal ReI di un Piano regionale contro la povertà e di converso le Re-
gioni vengono impegnate a produrre atti regionali per il rafforzamento dei 
servizi locali. Soprattutto l’introduzione del RdC comporta la revoca del 
Piano nazionale per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale, sostituito 
dal nuovo Fondo per il Reddito di Cittadinanza (Legge di bilancio per il 2019) 
mentre il Fondo per la lotta alla povertà viene ridotto. Tuttavia, la quota 
(QSFP) originariamente riservata al finanziamento dei servizi degli Ambiti 
Territoriali Sociali (ATS) rivolti alla popolazione a più alto rischio di esclu-
sione sociale, resta destinata al rafforzamento dei servizi sociali, con partico-
lare riguardo a quelli attivabili in favore dei percettori di RdC. In coerenza 
con la pianificazione nazionale, spetta alle Regioni non solo specificare, ma 
anche integrare e cofinanziare con risorse proprie, o mediante i Programmi 
operativi regionali del FSE tali azioni di rafforzamento.  
L’ipotesi iniziale di Reddito di Cittadinanza, tarata su un progetto origina-
rio del 2013, prevedeva 17 miliardi di spesa totale per un bacino di beneficiari 
in povertà relativa con una soglia di erogazione stimata a 780 euro mensili 
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per una persona sola priva di risorse economiche, mentre le risorse effettiva-
mente disponibili una volta introdotta la misura – circa 8 miliardi – dove-
vano garantire i 780 euro alle persone singole: da ciò è derivato un tratta-
mento molto sbilanciato a favore delle persone sole e a sfavore delle famiglie 
numerose, visto che i progressivi incrementi del contributo al crescere del 
numero di componenti risultano comunque troppo limitati da quanto previ-
sto dall’attuale assetto normativo (Baldini et al., 2019; Gori, 2020). 
Mentre l’ammontare medio mensile del ReI era stato di circa 300 euro, 
quello del RdC si è attastato sinora intorno a circa 560 euro. Il target iniziale 
del ReI era dato da circa 2,6 milioni di potenziali beneficiari in povertà asso-
luta a fronte dei circa 5 milioni in tali condizioni. A conclusione dell’espe-
rienza, erano stati effettivamente destinatari della misura circa 1,4 milioni di 
persone. Diversi invece i numeri dei beneficiari del RdC: i nuclei familiari 
beneficiari di almeno una mensilità, comprendendo anche i casi di Pensione 
di Cittadinanza (PdC), sono stati 1,1 milioni nel 2019, per un totale di 2,7 mi-
lioni di persone coinvolte e sono passati a 1,6 milioni, per un totale di 3,7 
milioni di persone coinvolte nel 2020. A giugno 2021 i nuclei familiari che 
beneficiavano del RdC erano passati a quasi 1,2 milioni, mentre quelli bene-
ficiari della Pensione di Cittadinanza a 128.000 mila (INPS, 2021). Se si con-
frontano i periodi in cui il ReI e il RdC hanno riguardato il maggior numero 
di beneficiari – dicembre 2018 nel primo caso e giugno 2020 nel secondo – 
emerge il netto incremento del bacino di famiglie coinvolte: nel primo caso i 
beneficiari furono circa 360.000 famiglie, nel secondo una media di quasi 1,1 
milioni di nuclei familiari10.  
Riferendosi all’intero periodo di vigenza fino al mese di giugno 2021, sono 
state coinvolte nel RdC quasi 3 milioni di persone (al netto della PdC), di cui 
2 milioni nelle regioni del Sud e nelle Isole e appena 579.000 nelle regioni 
del Nord e 419.000 quelle del Centro. La Campania è di gran lunga la regione 
con il maggior numero di nuclei percettori di RdC, con circa il 21% delle pre-
stazioni erogate, seguita dalla Sicilia (19%), dal Lazio (10%) e dalla Puglia 
(9%). In queste quattro regioni risiede quasi il 60% dei nuclei beneficiari del 
RdC. L’importo medio erogato nel mese di Giugno 2021 è stato di circa 55o 
euro, ma ben il 60% delle famiglie beneficiarie percepisce un importo mensile 
non superiore ai 600 euro (INPS, 2021). 
Per come è stata concepita e (solo in parte) attuata, la misura del RdC può 
essere considerata una forma particolare di reddito minimo garantito avente 
uno scopo duplice: il sostegno alla popolazione in stato di povertà e l’attiva-
zione degli inattivi e dei disoccupati nel mercato del lavoro. Si tratta di due 
 
10 Nei primi sei mesi del 2021 sono decaduti dal diritto quasi 200.000 nuclei familiari (erano stati 
260.000 nell’intero anno 2020 e 80.000 tra aprile e dicembre 2019). La causa più frequente di de-
cadenza è la variazione dell’ISEE che supera la soglia prevista. Tra i motivi di decadenza sono però 
diffusi anche i casi in cui varia la composizione del nucleo familiare. Sempre nei primi sei mesi del 
2021 è invece stato revocato il beneficio a circa 67.000 nuclei familiari, mentre nell’intero anno 2020 
le revoche erano state 26.000. I motivi per cui è possibile che il beneficio venga revocato sono mol-
teplici. La motivazione più frequente è l’accertamento della mancanza del requisito di residenza/cit-
tadinanza, a conferma che la categoria di beneficiari che più ostacolata nell’accesso alla misura è 
quella dei cittadini di origine straniera.  
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obiettivi differenti che ampliano le normali funzioni di un reddito minimo 
garantito, solitamente tarato sul capitolo povertà-inclusione sociale e non su 
quello delle politiche attive del lavoro dato che queste si fondano solitamente 
su strumenti differenti. Non è un caso che il secondo obiettivo – garantire 
l’inserimento attivo nel mondo del lavoro –sia stato finora in larga parte 
mancato, poiché nella concezione della misura si è poco tenuto conto della 
realtà effettiva in cui versa il mercato del lavoro italiano, ovvero una scarsa 
presenza di vacancies da parte delle imprese e un’ancora più scarsa tendenza 
di quest’ultime a veicolare le richieste attraverso i Centri per l’Impiego11. Se 
si fa riferimento alle stime dell’ISTAT (2021), nel secondo trimestre 2021, il 
tasso di posti vacanti destagionalizzato – per il totale delle imprese con di-
pendenti – si attesta all’1,3% nel complesso delle attività economiche, 
all’1,4% nell’industria e all’ 1,6% nei servizi. Si tratta di quote davvero esigue 
rispetto alle capacità di assorbimento necessarie per far fronte alla massa ita-
liana di beneficiari del RdC avviabili al lavoro. Anche considerando lo svi-
luppo a pieno regime delle attività di formazione e riqualificazione necessarie 
affinché migliori l’occupabilità dei beneficiari del RdC e dunque anche la loro 
appetibilità, resta evidente quanto sia utopistico considerare efficace la mi-
sura in termini di politica attiva del lavoro. Si aggiunga anche che circa la 
metà dei Centri per l’Impiego risulta in seria difficoltà nell’offrire servizi di 
orientamento e di incontro tra domanda e offerta di lavoro. Se poi osserviamo 
unicamente le regioni del Mezzogiorno, nelle quali si concentra il maggior 
numero di beneficiari del RdC, risulta che 2 Centri per l’Impiego su 5 non 
hanno nessun addetto in grado di gestire i servizi di rinvio alla formazione 
professionale (ANPAL, 2018). Il Reddito di Cittadinanza, dunque, si pone 
come uno strumento importante di lotta alla povertà, ma è destinato a restare 
poco incisivo rispetto alle dinamiche del mercato del lavoro (Seghezzi, 2019). 
L’impostazione organizzativa conferita all’attuazione del RdC riposava ini-
zialmente su un sistema di welfare locale prevalentemente poggiato 
sull’azione dei Centri per l’Impiego e, a differenza del ReI, con un ruolo mar-
ginale dei Comuni e dei servizi sociali. A tale proposito Gori (2019) ha parlato 
di «equazione del reddito di cittadinanza», ovvero di un rapporto in cui al 
denominatore si trova la platea interessata che viene notevolmente estesa ri-
spetto a quella del ReI, mentre al numeratore si collocano gli sforzi di poten-
ziamento del sistema dei Centri per l’Impiego. In precedenza, invece, con il 
ReI, si era tentato di far fronte alla frammentazione della rete locale per com-
pattarla in funzione dei percorsi di inclusione sociale.  
Diverse analisi di valutazione delle misure di reddito minimo e dei trasfe-
rimenti monetari condizionali realizzati nei Paesi OCSE (Leone, 2017, Paci-
fico, 2021) hanno sottolineato come in tutte le realtà con sistemi di welfare 
avanzati si verifichi un crescente coordinamento tra assistenza economica, 
servizi sociali e sanitari e servizi per l’impiego e che l’efficacia delle misure è 
connessa alla sfida dell’integrazione, istituzionale e/o funzionale, tra settori 
 
11 La quota di imprese che si rivolgono ai Centri per l’Impiego per effettuare nuove assunzioni è 
pari appena al 2,9% (Marocco, Spattini, 2019).  
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di policy (Leone, 2018). Questa strategia, avviata con il ReI e ancora biso-
gnosa di stimolo e sviluppo è stata in parte frenata con l’avvento del RdC che 
ha introdotto invece l’automatica distinzione tra richiedenti da avviare ai 
Centri per l’Impiego e richiedenti da indirizzare ai servizi sociali (e richie-
denti a cui non viene fornito alcun servizio).  
Nella versione finale del decreto che ha poi istituito il RdC (Legge 26 del 
2019) si è sì recuperato un ruolo importante per i percorsi di inclusione so-
ciale12, parificandolo a quello previsto per i Patti di per il Lavoro (PaL) e ten-
tando così di non disperdere del tutto l’esperienza accumulata dalla prece-
dente misura del ReI; al contempo però, come diremo anche più avanti (si 
veda il Capitolo 6), la gestione effettiva, tanto dei percorsi di inclusione so-
ciale che dei servizi di accompagnamento alla ricerca di occupazione, è stata 
sinora insoddisfacente.  
Nel caso dei Patti per l’Inclusione Sociale (PaIS), le lacune sono dovute 
all’impostazione di partenza, poiché con il RdC si è comunque indebolito il 
modello ideale di welfare locale di rete del ReI, che vedeva assegnata ad un 
unico soggetto – i Comuni, coordinati a livello di Ambito territoriale – la fun-
zione di accesso e primo orientamento alla misura e la definizione del per-
corso d’inclusione più opportuno (‘semplice’ o ‘complesso’, di tipo sociale op-
pure lavorativo) per ciascun beneficiario ed eventualmente per altri compo-
nenti del suo nucleo familiare. Con il RdC, invece, si è eroso il legame tra i 
soggetti più indigenti (meno istruiti e con minori risorse relazionali, per i 
quali l’iter risulta più complesso) e i servizi sociali, dato che le domande ven-
gono presentate presso i CAF, i patronati e gli sportelli di Poste Italiane o 
addirittura autonomamente on line sul sito web dell’INPS. Tale procedura 
senz’altro non facilita la diffusione delle informazioni relative alla misura tra 
le fasce più indigenti e problematiche della popolazione in stato di povertà 
assoluta. Nel primo anno di erogazione del RdC, l’80% dei beneficiari aveva 
presentato domanda attraverso i CAF e i patronati, il restante 20% utiliz-
zando Poste Italiane. Nel 2020 CAF e patronati rappresentavano l’86%, Poste 
Italiane il 7% e le domande inviate autonomamente domanda sui siti istitu-
zionali preposti un altro 7%. 
Ma più in generale, con il passaggio al RdC, il processo di graduale sviluppo 
di un modello di welfare di contrasto alla povertà a titolarità comunale viene 
superato a favore di un impianto basato su tre dimensioni separate: i Comuni 
con i propri servizi sociali e il welfare locale a cui devono riferirsi gli utenti 
per l’inclusione sociale; i Centri per l’Impiego a cui devono riferirsi gli utenti 
per l’inserimento lavorativo; l’erogazione monetaria che in buona parte si 
 
12 L’articolo 4, comma 11 del Decreto-legislativo 4 del 2019 stabilisce che entro 30 giorni dal ri-
conoscimento del beneficio, i servizi sociali dei Comuni convocano quei beneficiari RdC che non 
sono in possesso dei requisiti per la sottoscrizione del Patto per il Lavoro (PaL) con i Centri per 
l’Impiego affinché sottoscrivano il Patto per l’inclusione sociale (PaIS). Agli interventi di cui al Patto 
per l’Inclusione sociale i nuclei familiari accedono previa valutazione multidimensionale finalizzata 
a identificare i bisogni del nucleo familiare e dei suoi componenti. I Comuni effettuano a campione 
i controlli sulla composizione del nucleo familiare, attraverso l’incrocio delle informazioni dichiarate 
ai fini ISEE con quelle disponibili presso gli uffici anagrafici e quelle raccolte dai servizi sociali sulla 
base di un Piano adottato da ciascun Comune. 
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svincola dalle valutazioni dei servizi locali. Infatti, a partire dalle informa-
zioni contenute nella domanda, i beneficiari del RdC sono suddivisi in diffe-
renti categorie (splitting): coloro che vengono considerati abili al lavoro non 
entrano in contatto con i servizi sociali. Così la delicata questione della fun-
zione di orientamento dei servizi sociali è stata ridimensionata per effetto 
della scelta di eliminare dalle fasi di inoltro della domanda i servizi di infor-
mazione, orientamento e presa in carico. Notoriamente la scarsità di infor-
mazioni e di orientamento nelle fasi di presentazione della domanda – so-
prattutto quando la misura di sostegno si attiva attraverso obblighi di provare 
il proprio status di indigenza – rappresenta un freno per i soggetti più deboli 
e in maggiore stato di bisogno (Van Oorschot, 1991, 2019; Behrendt, 2018). 
Ma, soprattutto, i servizi sociali non svolgono più le attività di colloquio per 
la prevalutazione (pre-assessment) e quindi di prima presa in carico. I criteri 
di suddivisione della platea dei beneficiari del RdC indirizzano ai servizi so-
ciali l’intero nucleo familiare, mentre inviano ai CpI solo gli individui adulti 
che non soddisfano i requisiti per l’esclusione dagli obblighi della condizio-
nalità13. Se da un lato i CpI accolgono solo i componenti adulti che si suppone 
possano esser avvicinati al mercato del lavoro, i servizi sociali prendono in 
carico l’intero nucleo familiare nella sua complessità.  
I percorsi previsti dalla misura del RdC sono stati progettati secondo il se-
guente iter: una volta riconosciuta l’erogazione monetaria e ricevuta la Card, 
i nuclei beneficiari vengano suddivisi in tre tipi di utenza per via informatica 
e amministrativa: i) i destinati ai Centri per l’Impiego, gestiti attraverso la 
piattaforma ANPAL14 per attivare i Patti per il Lavoro e supportare la realiz-
zazione di percorsi personalizzati di accompagnamento all’inserimento lavo-
rativo; ii) i destinati ai percorsi di inclusione sociale, inviati ai servizi sociali 
e gestiti dalla piattaforma GePI (in funzione soltanto dal secondo semestre 
del 2019 e solo in seguito implementata) e, infine, iii) coloro per i quali non è 
previsto alcun servizio, poiché esonerati dagli obblighi della condizionalità. 
Secondo il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (MPLS, 2020), a fine 
2019, i nuclei beneficiari del RdC non tenuti agli obblighi di condizionalità 
erano il 5%. Tuttavia, se si considerano le persone e non i nuclei familiari, 
tale percentuale aumenta, poiché in seguito al primo incontro presso i servizi 
 
13 La norma stabilisce che siano indirizzati ai CpI gli individui che abbiano avuto un legame re-
cente con il mercato del lavoro (i soggetti che hanno perso il lavoro oppure che hanno sottoscritto 
un Patto di servizio da meno di due anni o terminato la fruizione di un ammortizzatore sociale da 
meno di un anno) e gli adulti tenuti agli obblighi del Patto per il Lavoro (PaL) , purché non abbiano 
già attivo un Progetto personalizzato (PaIS) con i Servizi sociali, definito nell'ambito del Reddito di 
inclusione. 
14 Per il RdC sono state istituite due piattaforme informatiche, una nell’ambito del Sistema infor-
mativo unitario delle politiche del lavoro e l’altra nell’ambito del Sistema Informativo Unitario dei 
Servizi Sociali. Presso tali piattaforme confluiscono le informazioni a disposizione dell’INPS sulla 
condizione economica e patrimoniale dei nuclei beneficiari del RdC e le comunicazioni dei Centri 
per l’Impiego e dei servizi sociali in ordine agli appuntamenti in sede di riconoscimento del benefi-
cio, alla sottoscrizione dei Patti (per il Lavoro o per l’Inclusione Sociale), ai comportamenti suscet-
tibili di dar luogo a sanzioni, alle verifiche da parte dei Comuni sui requisiti di residenza e di sog-
giorno, alle anomalie nei consumi e nei comportamenti dei beneficiari. A queste due piattaforme si 
aggiunge il portale MyANPAL per il coordinamento dei Centri per l’Impiego e finalizzate a consentire 
agli operatori la gestione delle informazioni relative ai beneficiari residenti nel proprio territorio.  
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sociali o presso il Centro per l’Impiego, più soggetti vengono esonerati dalle 
condizionalità una volta appurato che sussistono i requisiti di esclusione da-
gli obblighi. Infatti, al momento dell’indirizzamento ai servizi sociali spesso 
non sono disponibili le informazioni per poter escludere dalla condizionalità 
gli individui occupati con reddito sopra determinate soglie e le altre categorie 
esonerabili. È piuttosto il primo colloquio a stabilire in dettaglio le condizioni 
di vita e quindi gli eventuali esoneri dalle condizionalità. Così, capita che in 
sede di primo incontro, vengano esonerati i componenti con carichi di cura 
nei confronti di soggetti minori ai tre anni, i membri di nuclei familiari in cui 
vi sono persone con grave disabilità o non autosufficienza, i frequentanti 
corsi di formazione, gli occupati con redditi inferiori alla soglia di esenzione 
fiscale (per esempio, un nucleo monoparentale povero composto da un solo 
genitore che lavora e da due figli minori: è esonerato poiché l’adulto risulta 
occupato). In altri casi. il beneficiario può essere esonerato dal percorso per-
sonalizzato di inserimento lavorativo e dalla partecipazione ai Progetti Utilia 
alla Collettività (PUC), ma essere preso in carico da parte dei servizi sociali. 
A questi soggetti vanno aggiunti poi gli individui che superano i 64 anni e gli 
individui con disabilità. Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
(MLPS, 2020) aveva prodotto una stima secondo la quale gli individui poten-
zialmente esclusi dalle condizionalità a seguito al primo incontro rappresen-
tassero circa il 15% del totale, cui sommare il 5% individuato in automatico 
in piattaforma informatica anteriormente al primo colloquio. Tuttavia, una 
stima più ampia fissa a circa il 30% la quota dei beneficiari di RdC che non 
usufruisce, né usufruirà di alcun servizio/condizionalità (né PaL, né PUC, né 
tantomeno PaIS) (Ufficio Parlamentare di Bilancio, 2019).  
Nel caso dei Patti per il Lavoro, i Centri per l’Impiego – quantunque am-
piamente finanziati dall’immissione delle nuove professionalità denominate 
‘navigator’ – hanno sinora pagato dazio ad una serie di fattori ostativi: l’ine-
sistenza di precedenti esperienze massicce di orientamento al lavoro, la velo-
cità con cui è stato avviato il RdC, l’estrema scarsità di domanda di lavoro in 
generale e di quella che transita per i Centri per l’Impiego, la quasi totale as-
senza di politiche per l’occupazione a livello nazionale, il meccanismo par-
ziale e non definitivo di suddivisione degli utenti del RdC. A tale riguardo è 
anche emerso che la mancata considerazione delle altre dimensioni di po-
vertà e la scarsa valutazione dello stato dei minori generano continuamente 
errori nella distribuzione iniziale dell’utenza.  
Altri aspetti critici emergono in relazione alle sanzioni. Nel caso della non 
osservanza del Patto di Inclusione Sociale (PaIS) o del Patto per il Lavoro 
(PaL), i beneficiari vanno incontro a sanzioni più radicali rispetto a quelle 
previste per le inosservanze nell’ambito del ReI: riduzione temporanea del 
beneficio o sospensione definitiva. Inoltre, nei casi in cui il nucleo familiare 
abbia ottenuto indebitamente il beneficio – ad esempio presentando dichia-
razioni false, rappresentando uno stato di bisogno non effettivo e comunque 
non corrispondente ai limiti fissati dal legislatori – oppure nel caso in cui il 
nucleo familiare non abbia comunicato all’INPS variazioni consistenti della 
propria situazione economica, possono scattare sanzioni penali. Si tratta di 
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una condizionalità molto radicale nell’ambito delle politiche del lavoro euro-
pee e che si presta a forti dubbi di legittimità costituzionale (Impellizzieri, 
2019).  
Nei confronti dei cambiamenti intervenuti con l’introduzione del RdC sono 
state sollevate anche ulteriori critiche. In primo luogo, è stata segnalata l’in-
coerenza dello stimolo posto ai beneficiari affinché si attivino nella ricerca di 
lavoro: nel caso del RdC il sussidio diminuisce dell’80% e a seguire del 100% 
per ogni euro guadagnato qualora il beneficiario trovi un’occupazione, disin-
centivando di fatto la ricerca attiva di un lavoro. In secondo luogo, come ab-
biamo visto, il RdC prevede un Patto per il Lavoro (PaL) siglato dal singolo 
beneficiario per le iniziative di inserimento lavorativo. Si tratta dei compo-
nenti adulti del nucleo familiare che si suppone possano essere immediata-
mente indirizzati al mercato del lavoro sulla base di una scrematura veloce 
operata su base amministrativa e tesa a definire una sorta di «pronostico di 
occupabilità» (Mandrone, Marocco, 2019). Nel settembre 2020 i beneficiari 
del RdC che avrebbero dovuto sottoscrivere il PaL erano circa 1.025.000, ri-
compresi all’interno di 620.000 nuclei familiari (ANPAL, 2020), ma di questi 
beneficiari soltanto il 39,2% aveva sottoscritto il Patto per il Lavoro. Pur te-
nendo conto del rallentamento, se non della sospensione temporanea dei ser-
vizi dei Centri per l’Impiego a causa dei lockdown in risposta alla pandemia 
da COVID-19, possiamo valutare questo esito come insoddisfacente, visto che 
la sottoscrizione del PaL presume l’attività di valutazione delle potenzialità 
degli utenti e non certo il raggiungimento di una collocazione lavorativa im-
mediata (De Minicis, 2018). Si tenga presente che tale risultato non può es-
sere addebitato soltanto ad una lentezza operativa da parte dei Centri per 
l’Impiego, ma deriva anche dal non aver previsto e programmato sciente-
mente un rinforzo finanziario e di personale con il quale far fronte ad un nu-
mero cospicuo di utenti di cui vi erano evidenze sin dalla stesura della legge 
che ha introdotto il RdC. Infatti, l’attuazione degli interventi di condizionalità 
ha preso forma con estremo ritardo soltanto un anno dopo l’istituzione della 
misura e molti mesi dopo l’inizio dell’erogazione dei benefici economici (Ma-
rocco, Spattini, 2019). Da qui le facili critiche che hanno buon gioco nel sot-
tolineare che senza il Patto per il Lavoro, la misura finisce per essere un in-
tervento di solo di tipo assistenziale (Seghezzi, 2019; Sgritta, 2020).  
Inoltre, tanto i firmatari dei PaIS che dei PaL possono essere chiamati a 
partecipare ai PUC (Progetti Utili alla Collettiva) ovvero attività utili alla col-
lettività in ambito di programmi comunali di natura culturale, sociale, arti-
stico, ambientale, formativo e di tutela dei beni comuni, coerenti con profilo 
professionale, competenze, interessi o propensioni degli stessi beneficiari15. 
L’impegno previsto è di almeno 8 ore settimanali, incrementabili a 16, da 
 
15 I beneficiari del RdC che svolgono l’attività nell’ambito dei PUC non possono sostituire in nes-
sun modo il personale dipendente dall’ente pubblico proponente il progetto o dall’ente gestore nel 
caso di esternalizzazione di servizi o dal soggetto del privato sociale (né sostituendolo nelle man-
sioni, né in caso di assenza, né sopperendo a temporanee esigenze di organico). Inoltre, i Comuni 
non possono individuare come oggetto dei PUC attività volte alla realizzazione di lavori o opere pub-
bliche oggetto di appalto oppure attività già affidate esternamente dal Comune o dall’ente. 
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svolgersi nel Comune di residenza. Affinché questo tipo di condizionalità co-
minciasse ad essere attuata è stata necessaria la definizione da parte dei Co-
muni di progetti coerenti. Tuttavia, per lungo tempo sono mancate le speci-
fiche e le modalità attuative che consentissero ai Comuni di avanzare propo-
ste progettuali. Esse sono state definite soltanto con Decreto ministeriale del 
22 ottobre 2019. A ciò si aggiunga che le piattaforme informatiche per la ge-
stione dei PaIS e dei PaL non erano state predisposte con le funzionalità 
adatte ai PUC. Infine, una volta emanate le indicazioni nazionali per la pro-
gettazione dei PUC, i Comuni di piccole dimensioni hanno riscontrato non 
poche difficoltà nell’ideazione e nella progettazione di tali attività.  
Dunque, in generale i servizi sociali hanno dovuto far fronte ad una serie 
di ostacoli e incongruenze disseminate nei processi di implementazione del 
RdC e spesso come effetto collaterale di intoppi e criticità in settori e ambiti 
non di propria pertinenza. L’estremo ritardo con cui è stata resa operativa la 
piattaforma che consente di individuare e convocare i beneficiari ne è un 
esempio lampante. Tale sistema informatico è stato reso operativo solo da 
ottobre 2019. Sino ad allora gli assistenti sociali non hanno potuto convocare 
utenti per attivare i PaIS, mentre a partire da novembre 2019 si è dovuto ‘re-
cuperare’ l’enorme numero di beneficiari destinati ai servizi sociali, ma fino 
ad allora in attesa di convocazione. La particolare sinergia richiesta tra servizi 
sociali e CpI non ha certo favorito gli assistenti sociali alle prese con i nuclei 
beneficiari. Come accennato, a seguito della prima convocazione presso i CpI 
dei beneficiari catalogati come occupabili, gli operatori competenti valutano 
preliminarmente l’attendibilità del pronostico di occupabilità determinato 
automaticamente a monte e così, da una parte, se, nonostante il pronostico 
positivo, si ravvisano criticità nel nucleo familiare, tali da rendere difficoltoso 
l’avvio di un percorso di inserimento al lavoro, i beneficiari sono inviati ai 
servizi sociali. Dall’altra e allo stesso modo, se i servizi sociali, in esito alla 
valutazione preliminare, verificano che i bisogni sono prevalentemente con-
nessi alla condizione di inoccupazione, è il competente Centro per l’Impiego 
a dover prendersi carico dei beneficiari. Questo intreccio di passaggi del te-
stimone è dunque piuttosto articolato e richiede, nella sua attuazione pratica, 
spesso priva di interfacce digitali connesse tra loro, particolari e onerose in-
tegrazioni di tipo informale, anche per evitare rimpalli di responsabilità 
(Mandrone, Marocco, 2019). 
Ulteriori critiche si sono registrate proprio in considerazione degli aspetti 
organizzativi e della base finanziaria a sostegno delle risorse professionali per 
l’implementazione del RdC, in maniera simile a quanto avvenuto con il ReI e 
in parte come conseguenza di quel ritardo nel passaggio dalla prima misura 
all’altra: con il ReI i servizi sociali avevano ricevuto risorse aggiuntive proprio 
per far fronte alla pressione originatasi dalle necessità del loro coinvolgi-
mento in prima linea con gli utenti. Con l’introduzione del RdC, agli stanzia-
menti previsti in favore dei servizi sociali, si sono aggiunti anche investimenti 
finanziari a favore dei Centri per l’Impiego, al fine di sostenere l’enorme 
sforzo di politica attiva teso ad orientare i beneficiari alla ricerca attiva di un 
lavoro. Tuttavia, le risorse inizialmente previste per il rafforzamento dei 
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servizi sociali sono state in parte drenate per alimentare la base finanziaria 
delle erogazioni del RdC.  
Infine, come già richiamato in precedenza, per effetto dell’imposizione di 
un tetto massimo alla scala di equivalenza, si è registrato un tasso di non 
take-up abbastanza elevato. Il tasso di non take-up è dato dal rapporto per-
centuale tra coloro che non hanno usufruito della misura di reddito minimo 
pur potendovi accedere e gli aventi diritto in totale16. Sono stati soprattutto i 
nuclei familiari numerosi e in particolare quelli con più minorenni e i poveri 
‘assoluti’ delle regioni settentrionali ‘ a non richiedere il RdC (Proto, 2019, 
Baldini e Gallo, 2021). Al contempo i parametri di accesso al RdC hanno fi-
nito per favorire ulteriormente i nuclei familiari unipersonali, passati da circa 
il 28% di tutti i nuclei beneficiari del ReI a ben il 44% nel caso della nuova 
misura. Nello specifico per i nuclei familiari numerosi la scala di equivalenza 
è decisamente più sfavorevole rispetto alla scala dell’ISEE, poiché prevede un 
valore massimo molto più contenuto (Motta, Pesaresi, 2021). Tuttavia, que-
sta importante lacuna risultante dalla scala di equivalenza adottata per il RdC 
non può da sola spiegare l’elevato tasso di non accesso che si ottiene confron-
tando la stima del numero di nuclei familiari in povertà assoluta nel 2018 – 
circa 1 milione e 800 mila per un totale di 5 milioni di persone –e il numero 
di nuclei familiari che hanno richiesto e avuto accesso al RdC. Secondo 
Sgritta (2020) in base a stime dell’INPS, la quota di non copertura del RdC 
raggiungerebbe circa 900 mila nuclei familiari per un totale di almeno 2,7 
milioni di persone17. Un’ipotesi per il momento priva di controprove statisti-
che è che vi sia stata una forte resistenza a richiedere il RdC da parte di coloro 
che svolgono attività di lavoro irregolari o illegali dalle quali traggono un’en-
trata più remunerativa e più stabile nel tempo rispetto al RdC. Tuttavia, que-
sta ipotesi non spiegherebbe i motivi dell’elevato tasso di non take-up nelle 
regioni settentrionali, notoriamente meno afflitte dai fenomeni del lavoro 
sommerso e irregolare rispetto a quelle del Mezzogiorno. È forse opportuno 
considerare allora anche la possibilità che una quota rilevante di famiglie che 
non hanno avuto accesso al RdC dipenda dalle difficoltà in sede di presenta-
zione della domanda, soprattutto per coloro che non sono in grado autono-
mamente di produrre, comprendere, far valere la documentazione necessa-
ria, né sono a conoscenza delle opportunità di supporto nella richiesta – per 
la verità ridottesi rispetto a quelle previste per il ReI – offerte dalle istituzioni 
preposte. Certo è che l’eliminazione dei Punti per l’accesso che avevano strut-
turato le fasi di domanda del ReI e il conseguente sganciamento dalla prossi-
mità dei Comuni e dei servizi sociali devono aver influito in modo marcato 
nel probabile incremento del tasso di non-take up delle persone in gravi con-
dizioni di indigenza (Arlotti, 2021).  
 
16 Più un programma contro la povertà è in grado di coinvolgere tutti i beneficiari target, più il 
valore del non take-up si avvicina a zero. Viceversa, valori elevati di non take-up indicano pro-
grammi che coinvolgono solo parzialmente il target di riferimento (Eurofound, 2015).  
17 Secondo l’analisi di Sgritta (2020), assumendo la povertà assoluta come riferimento per l’indi-
viduazione del bacino potenziale di beneficiari, hanno percepito il RdC il 50,2% dei nuclei familiari 
e il 47% delle persone. 
57                   
57   
Non ultimo, come limite, il RdC ha introdotto criteri peggiorativi per l’ac-
cesso delle persone di origine straniera, portando a 10 anni di residenza con-
tinua e regolare la soglia di ammissibilità per i cittadini extracomunitari che, 
come sappiamo, costituiscono una fetta preponderante della popolazione in 
condizioni di indigenza e che invece erano stati meno esclusi dalla platea dei 
beneficiari del ReI per il quale era richiesta una soglia fissata a 5 anni. 
Da un lato, in base alle risorse disponibili, l’utenza effettiva del RdC è stata 
appena «pari alla metà di coloro i quali versano in povertà assoluta» e ai quali 
si è offerto, con estrema lentezza e farraginosità e comunque non a tutti, «un 
mix di interventi d’inclusione sociale e lavorativa» (Gori, 2020, 131); dall’al-
tro, come nel caso del ReI, sebbene la disponibilità finanziaria fosse con il 
RdC molto più ampia, si è puntato alla massima estensione possibile della 
platea di beneficiari, senza consentire nel frattempo ai servizi sociali e ai Cen-
tri per l’Impiego di poter far fronte in maniera graduale alla massa di utenti 
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3. I NUMERI DEL REDDITO DI INCLUSIONE E DEL 
REDDITO DI CITTADINANZA  
 















Il Reddito di Inclusione (ReI) prima e il Reddito di Cittadinanza (RdC) a se-
guire sono stati implementati con l’obiettivo di contrastare la povertà e 
l’esclusione sociale, ponendosi, soprattutto la seconda misura, anche come 
strumenti di politica attiva del lavoro.  
Nel 2020 l’incidenza delle famiglie in condizione di povertà assoluta è au-
mentata rispetto al 2019 (dal 6,4% al 7,7% della popolazione italiana). Come 
sappiamo esiste un’elevata disomogeneità territoriale in termini di diffusione 
della povertà. Tale dinamica si conferma più forte nel Mezzogiorno, sebbene, 
rispetto al 2019 si registri un aumento più sostenuto nelle regioni del Nord. 
Nel corso degli ultimi anni, è peggiorata la condizione delle famiglie con figli, 
in particolare per quelle monogenitoriali: dal 2019 al 2020 si è passati dal 
8,9% all’11,7% di nuclei monogenitoriali che versano in condizioni di povertà 
assoluta. L’incidenza della povertà assoluta varia anche rispetto alla condi-
zione lavorativa della persona di riferimento del nucleo familiare. Ancora: la 
povertà assoluta è più diffusa tra i nuclei che si trovano nelle aree metropoli-
tane e nei Comuni centro delle aree metropolitane. L’insieme di queste carat-
teristiche che denotano un quadro eterogeneo rende cruciale analizzare l’im-
plementazione del Reddito di Inclusione e del Reddito di Cittadinanza in ter-
mini statistici, soffermandosi più sugli obiettivi di contrasto della povertà che 
su quelli dell’inserimento lavorativo indicati dalla due misure.  
L’Osservatorio sul Reddito e Pensione di Cittadinanza dell’INPS mette a 
disposizione Report trimestrali e appendici statistiche mensili che consen-
tono di effettuare una descrizione della diffusione e implementazione delle 
misure in termini di territori e di dimensione e composizione dei nuclei fa-
miliari e, in taluni casi, stimando il loro impatto sulla condizione di povertà 
assoluta. L’arco di tempo che prendiamo in esame comprende l’intero pe-
riodo in cui il ReI è stato attivo e il periodo aprile 2019-dicembre 2020 per 
quanto riguarda il RdC, con alcuni dati che coprono invece i periodi più 
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recenti fino a giugno 2021. Inoltre, a sostegno dei dati dell’Osservatorio 
dell’INPS, utilizzeremo le rilevazioni statistiche dell’ISTAT (2019, 2020), al-
cune analisi condotte dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
(2020), nonché dati estrapolati dal monitoraggio del ReI a cura dell’Alleanza 
contro la povertà in Italia (2019) e del RdC a cura di CARITAS (2021). Infine, 
è doverosa un’importante precisazione: l’ISTAT misura la povertà assoluta in 
base alla spesa per consumi delle famiglie, confrontata con il valore di un pa-
niere di beni e servizi il cui consumo è considerato fondamentale per poter 
vivere in modo minimamente dignitoso. L’ammontare economico di questo 
paniere dipende dalle caratteristiche dimensionali della famiglia e anche dal 
livello del costo della vita del luogo di residenza. Invece, come sappiamo, 
tanto per il ReI che per il RdC, non solo l’eligibilità dei nuclei familiari è sta-
bilita sulla scorta di criteri differenti da quelli utilizzati dall’ISTAT per defi-
nire la soglia di povertà assoluta (ISEE, immobili, beni durevoli e una scala 
di equivalenza ad hoc), ma l’ammontare erogato non tiene conto delle diffe-
renze salienti del costo della vita tra le varie aree del Paese (Nord, Centro e 
Sud così come grandi, medi e piccoli centri). Infine, vale la pena anche con-
siderare che le erogazioni del RdC configurano nei fatti una misura che si 
pone in parte come sostegno per chi è in povertà relativa (i nuclei familiari di 
piccola dimensione possono in alcuni casi contare su un’erogazione econo-
mica quasi corrispondente o comunque prossima alla soglia di povertà rela-
tiva di 780 euro), in parte come sostegno per chi è in povertà assoluta (i nuclei 
familiari di tre o più componenti difficilmente ottengono un’erogazione su-
periore alla soglia della povertà assoluta). Questo doppio target di riferi-
mento ha tre motivi: la cifra massima di 780 euro per le persone sole – ini-
zialmente scelta come benchmark in quanto allineata al valore della soglia di 
rischio di povertà relativa secondo EUROSTAT – è stata mantenuta nella 
legge definitiva del RdC, ma, per impedire che i costi globali della misura rag-
giungessero livelli insostenibili, sono stati introdotti una serie di limiti eco-
nomici di accesso e di calcolo (la soglia di 780 euro è confrontata con l’ISEE 
familiare che tiene conto tanto dei redditi quanto del patrimonio del nucleo); 
il RdC ha una scala di equivalenza molto ‘piatta’ che penalizza appunto i nu-
clei numerosi, perché meno generosa rispetto alla scala EUROSTAT; infine, 
delle due parti di cui si può comporre il RdC, ‘parte reddito’ e ‘parte canone 
di locazione o mutuo’, soltanto la prima segue la scala di equivalenza, mentre 




3.2. Reddito di Inclusione e Reddito di Cittadinanza: alcuni 
dati per il confronto 
 
Nel corso degli ultimi anni si sono susseguite tre diverse misure di contrasto 
della povertà. La sequenza ha visto alcune fasi di compresenza di più misure. 
Un primo periodo di sovrapposizione è avvenuto nel corso del passaggio dal 
ReI al RdC, da aprile 2019 ad agosto 2020, e un secondo, più recente, dal 
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maggio 2020, con l’introduzione del Reddito di Emergenza (REM)18 – di cui 
qui non trattiamo, se non marginalmente – in costanza di vigenza del RdC. 
In questo secondo caso, la coesistenza delle due misure non è dovuta alla gra-
duale quiescenza di una a favore dell’altra, ma ad una voluta politica di soste-
gno alle famiglie cadute in stato di deprivazione economica a seguito della 
pandemia da COVID-19. Si tratta di famiglie che non sono eligibili per il RdC. 
Ricapitolando, nel gennaio 2018 è stato introdotto il ReI che, sebbene abro-
gato con l’introduzione del RdC nell’aprile del 2019, si è nei fatti esaurito ad 
agosto 2020, quando ancora circa 3 mila famiglie beneficiavano dell’ultima 
mensilità19. A maggio 2020, infine, a causa della pandemia, con requisiti 
meno stringenti rispetto al RdC, per tutelare chi ne era rimasto escluso e non 
aveva diritto alle altre indennità, è stato introdotto il REM che fino ad agosto 
2020 ha coesistito sia con il ReI che con il RdC, mentre da settembre 2020 in 
poi soltanto con quest’ultimo. Naturalmente, nel periodo di coesistenza, nes-
sun nucleo familiare ha potuto beneficiare di più di una delle misure.  
 
FIG. 3.1. – Distribuzione mensile dei nuclei familiari percettori di ReI, RdC/PdC e Rem 
 
Fonte: elaborazione dell’autore su dati INPS 
 
Osservando la Figura 3.1 che riporta per ciascun mese del periodo gennaio 
2018-giugno 2021 il numero di famiglie che hanno beneficiato di una misura 
di sostegno, rileviamo che i nuclei percettori del ReI non hanno mai superato 
i 360 mila casi mensili (dicembre 2018), mentre hanno usufruito del RdC fino 
ad un massimo di 1 milione e 350 mila famiglie (maggio 2021) che 
 
18 Il Reddito di Emergenza è un sostegno economico istituito con l’articolo 82 del Decreto-legi-
slativo 34 del 19 maggio 2020, in favore dei nuclei familiari in difficoltà a causa dell’emergenza epi-
demiologica da COVID-19. 
19 Nel mese di agosto 2020 è stata erogata l’ultima mensilità del ReI poiché gli ultimi nuclei ad 
aver fatto domanda risalivano a marzo 2020, mese precedente all’entrata in vigore del RdC e che 
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rappresenta il picco assoluto, a cui si aggiungono le quasi 500 mila famiglie 
beneficiarie del REM. È da sottolineare poi che nelle regioni in cui quest’ul-
tima misura è stata più richiesta si sono registrati anche gli incrementi mag-
giori di nuclei che hanno richiesto e ottenuto il RdC. 
Nel periodo di vigore del ReI ne hanno beneficiato circa 506.000 nuclei 
familiari, con un importo medio mensile di 284 euro. La maggior parte dei 
beneficiari è residente nel Mezzogiorno (il 68%), con una fetta importante in 
Campania e in Sicilia, regioni che da sole coprono il 46% del totale dei nuclei 
familiari coinvolti. Puglia, Lazio, Lombardia e Calabria hanno costituito in-
sieme il 29% dei nuclei beneficiari, mentre la copertura più bassa è stata re-
gistrata in Trentino-Alto Adige e Friuli-Venezia Giulia. Analizzando tuttavia 
l’andamento dei singoli trimestri, è possibile notare nel corso del tempo un 
incremento dei beneficiari al Nord con una percentuale che, dal trimestre di 
gennaio-marzo 2018 a quello di gennaio-marzo del 2019, passa dal 15 al 24%. 
La tendenza inversa si registra nello stesso periodo al Sud e nelle Isole, con 
una percentuale che cala dal 72 al 62,5%.  
L’Alleanza contro la povertà in Italia (2019) ha analizzato se il ReI abbia 
avuto una copertura elevata delle famiglie in condizione di povertà assoluta. 
Partendo dal presupposto che le risorse disponibili non avrebbero comunque 
consentito una piena copertura, l’Alleanza ha valutato la bontà della misura 
confrontando i dati ISTAT relativi al numero di nuclei familiari in condizione 
di povertà assoluta e quelli relativi al numero di nuclei beneficiari del ReI nei 
15 mesi di attuazione, secondo le macroaree territoriali (Nord-Ovest, Nord-
Est, Centro, Sud e Isole). A fronte di una media nazionale del 28% dei nuclei 
familiari in povertà assoluta che hanno avuto accesso al ReI, nel Nord-Ovest 
e nel Nord-Est il tasso di copertura scende in modo significativo (rispettiva-
mente al 16 e 11%), mentre nelle Isole e nel Sud sale fino a raggiungere quasi 
la metà dei nuclei in condizioni di povertà assoluta (rispettivamente 39 e 
46%). Nelle regioni centrali il tasso di copertura raggiunge il 22% dei nuclei 
familiari in condizioni di povertà assoluta. Secondo gli autori dell’analisi, dif-
ferenze territoriali così nette evidenziano il fatto che le condizioni di accesso 
sono più favorevoli per i nuclei familiari residenti nel Mezzogiorno (Alleanza 
contro la povertà in Italia, 2019).  
Al contempo, il livello di copertura del ReI rispetto alla popolazione in 
stato di povertà assoluta risulta molto più favorevole ai cittadini italiani ri-
spetto a quelli stranieri. Infatti, se la popolazione in povertà assoluta si com-
pone per circa il 70% di italiani (ISTAT, 2019), quella dei beneficiari del ReI 
vede la quota di italiani salire a circa il 90% e quella degli stranieri attestarsi 
molto al di sotto del 30%, ovvero ad appena il 10%. Gli stranieri in povertà 
assoluta hanno dunque potuto accedere al ReI in misura molto meno diffusa 
degli italiani in povertà assoluta, sia perché le norme di eligibilità sono state 
più severe per gli stranieri (era necessario il permesso di soggiorno di lungo 
periodo), sia perché è lecito ipotizzare che questi abbiano incontrato mag-
giori difficoltà nel fare domanda e nel districarsi lungo l’iter burocratico di 
raccolta della documentazione (Alleanza contro la povertà in Italia, 2019). 
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Passiamo ora al RdC. La sua distribuzione trimestrale (Figura 3.1) ha rag-
giunto un picco iniziale nel primo trimestre del 2019 in coincidenza con l’av-
vio della misura, un secondo apice nel terzo trimestre del 2020 per effetto dei 
rinnovi delle prestazioni giunte a termine del primo ciclo di erogazione e un 
terzo incremento nel secondo trimestre del 2021. Secondo l’INPS (2021), nel 
corso del 2019, cioè nei 9 mesi da aprile a dicembre 2019, quasi 1 milione di 
nuclei familiari avevano percepito il RdC, con oltre 2 milioni e mezzo di sog-
getti coinvolti nella misura. A dicembre 2019 il 93,5% delle posizioni RdC 
erano ancora in erogazione, mentre il restante 7,5% dei nuclei familiari era 
uscito dalla misura nel corso del 2019 o per mera conclusione dell’intervento 
o, in minima parte, per revoca del beneficio precedentemente concesso20. 
L’erogazione termina nel caso di sopravvenuta perdita dei requisiti, a causa 
di rinuncia del beneficiario, di variazione della situazione reddituale oppure 
di variazione della composizione del nucleo o ancora di variazione congiunta 
della composizione e della situazione economica del nucleo: per oltre il 50% 
delle famiglie uscite dalla misura, la causa è stata la variazione nella situa-
zione reddituale. La revoca, invece, si verifica nel caso di accertamento del 
mancato possesso dei requisiti dichiarati: a dicembre 2019 il beneficio era 
stato revocato per tale motivo a circa lo 0,4% dei nuclei beneficiari.  
A gennaio 2020 le domande accolte di RdC avevano raggiunto un totale di 
circa 915 mila nuclei beneficiari, ovvero quasi di 2 milioni e 400 mila soggetti, 
mentre godevano della Pensione di Cittadinanza (PdC) 140 mila persone, per 
lo più nuclei composti da un’unica persona. I percettori del RdC, a gennaio 
2020, erano nel 90% dei casi italiani, seguiti da un 5,6% di cittadini extraco-
munitari con permesso di soggiorno di lunga durata e da un 3,5% di cittadini 
UE.  
Sempre secondo i dati INPS, circa un anno dopo, a dicembre 2020, i nuclei 
familiari percettori del RdC sono passati a poco più di 1 milione e 100 mila, 
con 2 milioni e 700 mila persone coinvolte e un incremento del 18% rispetto 
all’anno precedente. Nel corso del 2020 è leggermente diminuita la quota di 
beneficiari italiani a favore dei cittadini UE ed extra UE (rispettivamente 
85%, 5% e 9%). Nel primo trimestre del 2021 i nuclei familiari percettori del 
RdC si sono attestati a poco più di 1 milione, di cui l’86% con il beneficio ero-
gato a cittadini italiani, il 4% a cittadini UE e il 9% a cittadini extra UE.  
A gennaio 2021, la quota di famiglie beneficiarie con richiedente straniero 
era del 15,8%, però nel Nord-Ovest aumentava al 29,1%, nel Nord-Est al 
23,8% e nel Centro al 26,7%, mentre era appena del 10,6% nel Sud e del 6,1% 
nelle Isole. Si calcola che circa il 40% dei nuclei familiari stranieri in povertà 
assoluta non possegga i 10 anni di residenza continua nel territorio italiano 
necessari per accedere al RdC (Baldini e Gallo, 2021).  
La quota complessiva (italiani e stranieri) dei nuclei familiari percettori nel 
Sud e nelle Isole è più che doppia rispetto alla media nazionale, elemento che, 
come nel caso del ReI, testimonia che la copertura del RdC è concentrata 
 
20 La normativa in materia di RdC impone che la sussistenza dei requisiti anagrafici, economici, 
patrimoniali e di compatibilità sia verificata tanto in sede di istruttoria, che in occasione di ciascun 
rinnovo mensile.  
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nelle aree a maggiore incidenza della povertà assoluta. Il 40% dei nuclei fa-
miliari percettori di RdC risiede infatti nelle regioni del Sud, il 22% nelle 
Isole, il 15% nelle regioni del Centro e il 23% in quelle del Nord, di cui 2 nuclei 
su 3 nel Nord-Ovest (MLPS, 2020).  
Nel mese di giugno 2021 i nuclei beneficiari di RdC sono di nuovo aumen-
tati, passando a 1,2 milioni e mantenendo più o meno inalterata la distribu-
zione tra italiani, cittadini UE e cittadini extra UE.  
Le donne sono leggermente sovra rappresentate tra i beneficiari del RdC 
(51,6%), ma se analizziamo soltanto i percettori della PdC, il divario rispetto 
agli uomini aumenta in modo considerevole (sono donne 2 percettori di su 
3), soprattutto per effetto della maggiore durata media della vita delle donne 
rispetto agli uomini. Le persone di minore età, presenti nei nuclei familiari 
beneficiari del RdC, rappresentano un quarto dei soggetti beneficiari (26%). 
La condizione di disabilità riguarda invece circa il 4,5% dei percettori. Le in-
cidenze oscillano tra i valori minimi delle classi di età più giovani (in media 
il 2% sotto i 34 anni) ed il 10% tra i 65 ed i 74 anni, fino a raggiungere il 26% 
tra le persone di età superiore ai 75 anni, buona parte dei quali percepisce la 
PdC.  
L’andamento delle erogazioni nei vari trimestri non altera la distribuzione 
tra le macroaree territoriali. La maggior parte dei beneficiari si trova in Cam-
pania, con il 21% di prestazioni erogate, seguita da Sicilia, Lazio, Lombardia 
e Puglia. Prese insieme, queste cinque regioni includono il 67% dei nuclei fa-
miliari che hanno beneficiato del RdC. Alla fine del 2019, Sicilia e Campania 
erano le regioni con la più elevata incidenza (tra il 9 e il 10%) di nuclei fami-
liari percettori sul totale delle famiglie residenti. A giugno 2021, la regione 
con il maggior numero di nuclei percettori di RdC è ancora la Campania (21% 
sul totale delle prestazioni erogate), seguita dalla Sicilia (19%), dal Lazio 
(10%) e dalla Puglia (9%): in queste quattro regioni risiede quasi il 60% dei 
nuclei beneficiari. Sono le medesime regioni in cui si concentrava la maggio-
ranza dei percettori del ReI 
 
















TORINO 8,5 8,5 8,3 8,0 7,8 7,8 7,7 
MILANO 8,0 8,0 8,3 8,3 8,2 8,8 9,2 
GENOVA 3,0 3,0 2,8 2,8 2,7 2,8 2,7 
BOLO-
GNA 
2,0 2,0 2,0 1,8 1,8 1,8 1,7 
FIRENZE 2,0 1,8 1,7 1,6 1,5 1,5 1,5 
ROMA 15,0 15,0 15,1 15,2 15,4 16 16,6 
NAPOLI 30,0 30,4 30,9 31,2 31,5 31 31 
BARI 6,9 6,6 6,6 6,5 6,4 6,2 5,9 
CATANIA 10,6 10,5 10,6 11,0 11,1 11 10,8 
PALERMO 14,0 13,6 13,4 13,6 13,6 13,1 12,7 
Fonte: elaborazione dell’autore su dati INPS 
 
Considerando le dieci principali città italiane, nel periodo aprile 2019-dicem-
bre 2020 quelle del Mezzogiorno, fatta eccezione per Bari, totalizzano una 
67                   
67   
quota molto elevata di percettori del RdC (Tabella 3.1). In particolare, Napoli 
è la città con la maggiore quota di nuclei beneficiari, con una media che si 
assesta intorno al 31%, stabile durante tutti i trimestri. Le città che invece 
hanno registrato tassi contenuti sono Firenze, Bologna e Genova che, oltre-
tutto, vedono leggermente diminuire, nell’ultimo trimestre, la quota dei nu-
clei percettori rispetto al primo trimestre di erogazione del RdC. 
I beneficiari di RdC si concentrano tra i nuclei con più basso valore 
dell’ISEE e, dunque, in una situazione economica di forte disagio. Il 30,6% 
dei nuclei dispone di un ISEE pari a zero e i nuclei con ISEE non superiore a 
5.000 euro rappresentano ben 94.7% della platea. Tra i nuclei familiari be-
neficiari di RdC, uno su quattro riceve, oltre alla componente reddituale, 
un’integrazione a sostegno del pagamento del canone di locazione dell’abita-
zione, mentre appena il 2% dei nuclei beneficiari (con ISEE più elevato) ri-
ceve un contributo per il mutuo.  
Secondo il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (MPLS, 2020), 
gran parte dei beneficiari del RdC non è titolare di un rapporto di lavoro, 
mentre il 13% aveva un contratto subordinato o parasubordinato nel mo-
mento in cui ha acceduto alla misura, segno, quest’ultimo, che la misura ha 
solo parzialmente intercettato la categoria dei working poor.  
La Pensione di Cittadinanza (PdC) costituisce un complemento della mi-
sura nazionale di sostegno al reddito per gli anziani. Quest’ultima esiste dal 
lontano 1969, denominata assegno sociale dal 1996 e in precedenza pensione 
sociale. La PdC, infatti, si rivolge quasi esclusivamente ad anziani di oltre 67 
anni, di cui circa la metà di 75 anni e più. Una quota minima di percettori 
(3,6%) è composta da soggetti con disabilità che vivono in nuclei nei quali gli 
altri componenti hanno tutti oltre i 67 anni. Si tratta di un target molto con-
tenuto rispetto a quello del RdC: la PdC è stata erogata a circa 130 mila nuclei 
familiari – in grande maggioranza famiglie unipersonali – per un totale di 
quasi 150 mila beneficiari nel corso del 2019; mentre l’anno successivo è 
giunta a coprire circa 155 mila nuclei familiari, per un totale di 180 mila per-
sone. Nel corso del 2021 il numero di nuclei beneficiari è rimasto stabile a 
quota 150 mila, per un totale di quasi 175 mila persone fino a giugno 2021. 
L’incidenza di questo tipo di erogazione sul totale dei beneficiari RdC/PdC è 
stata sinora più consistente nelle regioni del Nord e del Centro (oltre il 13% 
dei nuclei familiari e circa 7% degli individui percettori di RdC/PdC) che nelle 
regioni del Mezzogiorno (rispettivamente 9% e 4%). Tuttavia, tra le regioni 
con la più elevata concentrazione di erogazioni di PdC troviamo, oltre alla 
Lombardia e al Lazio, anche Campania e Sicilia.  
Il Reddito di Emergenza (REM) è stato invece introdotto con il cosiddetto 
Decreto ‘Rilancio’ di maggio 2020 (Decreto-legge 34 del 2020) come stru-
mento da affiancare al RdC a cui accedono le persone che non beneficiano 
della misura ordinaria, ma che versano in condizioni economiche disagiate a 
causa della pandemia da COVID-19 e delle relative restrizioni e fasi di lock-
down. Ad agosto, con il Decreto-legge 104 del 2020, la misura è stata estesa 
per un’ulteriore mensilità per chi aveva inoltrato domanda entro il 15 ottobre 
2020. In seguito, il Decreto ‘Ristori’ (Decreto-legge 137 del 2020), all’articolo 
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44, ha stabilito che chi avesse usufruito del REM tra agosto e ottobre avrebbe 
automaticamente avuto diritto a due ulteriori mensilità per i mesi di novem-
bre e dicembre 2020, permettendo inoltre di fare domanda a nuovi nuclei 
ancora non beneficiari. La nuova scadenza per queste domande venne fissata 
al 30 novembre 2020. Con il Decreto ‘Sostegni’ di marzo 2021 (Decreto-legge 
41 del 2021, articolo 12) il governo ha esteso la possibilità per i cittadini di 
godere del REM per ulteriori tre mensilità (marzo, aprile e maggio 2021). In-
fine, il Decreto ‘Sostegni-bis’ di maggio 2021 (Decreto-legge 73 del 2021, ar-
ticolo 36) proroga il REM per altre quattro mensilità per i mesi di giugno, 
luglio, agosto e settembre 2021. A giugno 2021 sono quindi cinque le misure 
di REM approvate da inizio emergenza sanitaria.  
Un elemento di marcata differenza del REM rispetto al RdC è l’assenza 
dello stringente requisito dei 10 anni di residenza sul territorio italiano. Per 
ottenere il REM è stata infatti richiesta la semplice presenza di una residenza 
in Italia, senza vincoli temporali. Ne è risultata una quota maggiore di stra-
nieri sul totale dei beneficiari rispetto a quanto avviene nel caso del RdC21. 
Inoltre, per il REM non è presente il requisito relativo alle soglie di patrimo-
nio immobiliare: il principio è che coloro che hanno vissuto una pesante ri-
duzione del reddito nei mesi dell’emergenza sanitaria non abbiamo tempo 
per mobilitare il patrimonio immobiliare ai fini della sussistenza nel breve 
periodo. Infine, anche sul valore del patrimonio mobiliare i requisiti sono 
stati allentati, con un massimale posto a 10 mila euro, accresciuti fino a 20 
mila euro per le famiglie numerose. Gli importi del REM sono fissi e non di-
pendono quindi dai redditi detenuti dal singolo nucleo come nel caso del 
RdC. Secondo le stime di Bertoluzza (2021) dei 426 mila beneficiari totali del 
REM, 222 mila erano poveri prima del COVID-19 e di questi 104mila non 
rientravano nei requisiti del RdC, mentre 118mila vi rientravano, ma non ave-




3.3. Un’analisi dei nuclei familiari  
 
I dati forniti dall’Osservatorio dell’INPS contengono elementi utili per descri-
vere l’andamento e la distribuzione tra i nuclei familiari sia del ReI che del 
RdC. Nel 2018 sono stati erogati benefici economici legati al ReI a circa 462 
mila nuclei familiari a fronte di circa 1,8 milioni di nuclei che si stima fossero 
in condizioni di povertà assoluta in quell’anno (ISTAT, 2019). Dunque, il ReI 
avrebbe coperto circa un quarto della popolazione target. I nuclei familiari 
con minori che hanno percepito il ReI sono stati quasi 258 mila e rappresen-
tano il 51% del totale dei nuclei familiari. Nelle fasi iniziali la distribuzione 
dei percettori per nuclei familiari vedeva le famiglie unipersonali (un solo 
componente) prevalere, ma di poco, sugli altri nuclei familiari (23% di 
 
21 Secondo una stima dell’Ufficio Parlamentare di Bilancio (2021) erano circa 70 mila i nuclei di 
stranieri in povertà assoluta già prima della pandemia, ma che non avevano potuto accedere al RdC.  
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percettori in famiglie unipersonali contro circa un 20% di percettori per cia-
scuno dei nuclei da 2, 3, 4 componenti). Nel secondo trimestre di attuazione 
la quota dei nuclei unipersonali è leggermente aumentata.  
A partire da luglio 2018, con la fine della fase sperimentale del ReI, l’avvio 
dell’implementazione a pieno regime e il contestuale allargamento dei criteri 
di eligibilità22, la quota di nuclei unipersonali sul totale dei nuclei beneficiari 
è ancora aumentata. In particolare, a partire dal terzo trimestre, è cresciuta 
soprattutto la quota dei i nuclei composti da una sola persona, mentre è di-
minuita la quota di quelli composti da due persone. Da sottolineare che circa 
il 40% le domande accolte nel periodo compreso fra luglio e dicembre 2018 
ha riguardato nuclei familiari che non possedevano i requisiti precedente-
mente richiesti per accedere alla versione sperimentale e ristretta del ReI. 
L’universalizzazione ha determinato una diminuzione dell’importo medio 
mensile dell’erogazione: dal valore massimo registrato a maggio 2018 e pari 
a 312 euro, si è scesi a 282 euro nel dicembre 2018. A consuntivo dell’intera 
durata del ReI si stima che poco meno di un terzo dei nuclei beneficiari siano 
state famiglie unipersonali (27,8%), che le famiglie di due, tre e quattro com-
ponenti abbiano rappresentato ciascuna intorno al 19% dei nuclei beneficiari 
e che le famiglie di 5 e più componenti il 14% del totale (Tabella 3.2). 
Tuttavia, una cosa è la distribuzione del ReI tra le famiglie in base al nu-
mero dei componenti, altra cosa è il confronto tra le quote di famiglie coperte 
dal ReI in base al numero di componenti e le quote di famiglie in povertà 
assoluta sempre in base al numero di componenti. Nel primo caso abbiamo 
semplicemente osservato che al crescere della composizione del nucleo fami-
liari, diminuisce la quota delle famiglie coperte da ReI. Ma questo è normale 
poiché le famiglie unipersonali sono molto più diffuse rispetto a quelle con 
quattro, cinque o più componenti. Nel secondo caso cercheremo invece di va-
lutare la copertura delle famiglie in povertà assoluta a seconda delle dimen-
sioni del nucleo familiare. Seppure in maniera imperfetta23, possiamo così 
stimare la capacità del ReI di raggiungere le famiglie in povertà assoluta a 
 
22 Nella sua prima formulazione il ReI si rivolgeva alle famiglie con minori, con disabili gravi, con 
donne in stato di gravidanza accertata o a persone con 55 o più anni di età in possesso di specifici 
requisiti di disoccupazione. A partire dal luglio 2018 sono venuti meno tutti i requisiti familiari e la 
misura è quindi diventata nei fatti universalistica. 
23 La stima dei nuclei beneficiari in povertà assoluta che hanno beneficiato delle misure di con-
trasto è stata realizzata sia per il ReI che per il RdC. Si tratta di stime entrambe imperfette per una 
serie di ragioni: abbiamo utilizzato i dati ISTAT sulla povertà assoluta in Italia riferiti rispettiva-
mente agli anni 2018 e 2019. Questo tipo di confronto ha notevoli limiti: la povertà assoluta è calco-
lata sui consumi delle famiglie, mentre i parametri per accedere alle due misure non considerano in 
alcun modo i consumi, ma si basano sull’ISEE e altri criteri relativi a redditi e patrimoni (Motta, 
Pesaresi, 2021). Inoltre, mentre l’incidenza della povertà assoluta è calcolata dall’ISTAT anno per 
anno, riferendosi separatamente al 2018, al 2019 e al 2020, dall’altro le erogazioni del ReI e quelle 
del RdC si sono sovrapposte tra loro per un periodo del 2019 e le seconde continuano tutt’ora, dopo 
aver coperto non solo il 2019, ma anche il 2020 e parte del 2021. Abbiamo cercato di attenuare le 
discrepanze temporali considerando per il RdC soltanto i dati i relativi ai nuclei beneficiari del 2020. 
Infine, va considerato che tra i nuclei familiari percettori di RdC vi è una quota di ‘falsi positivi’, 
ovvero nuclei che pur non trovandosi in condizioni di povertà assoluta hanno legittimamente perce-
pito il sostegno economico in virtù della combinazione dei criteri di accesso che premia anche alcuni 
tipi di situazioni di povertà relativa.  
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seconda della dimensione del nucleo. Nel 2018 la povertà assoluta riguardava 
il 5,7% dei nuclei unipersonali residenti in Italia, il 5,6% di quelli con due 
componenti, il 6,9% di quelli con tre, il 9% circa delle famiglie di quattro com-
ponenti e ben il 19,6% delle famiglie composte da cinque e più componenti. 
Le erogazioni del ReI hanno invece riguardato l’1,8% delle famiglie uniperso-
nali residenti in Italia, l’1,5% delle famiglie con due componenti, il 2,1% delle 
famiglie con tre, il 2,8% di quelle con quattro e il 6,5% di quelle con cinque o 
più componenti. In base alle nostre stime, il livello di copertura del ReI è stato 
relativamente uniforme tra le famiglie con diverse dimensioni: la copertura 
dovrebbe aver riguardato circa un terzo delle famiglie numerose composte da 
5 o più soggetti e più o meno il 30% delle famiglie unipersonali e di quelle di 
3 o 4 componenti, mentre risulterebbe leggermente più contenuta nel caso 
delle famiglie composte da due componenti (26,4%) (Tabella 3.2). A conclu-
sioni molto simili giungono le stime condotte dall’Alleanza contro la povertà 
in Italia (2019).  
 
TAB. 3.2 – Nuclei familiari in povertà assoluta e nuclei familiari beneficiari del ReI, per nu-
mero di componenti del nucleo  
Famiglie in povertà assoluta Famiglie con ReI 
Livello di  
copertura ReI  




% sul totale famiglie 
di stessa dimensione 
% su totale 
famiglie 
con ReI 
% sul totale famiglie di 
stessa dimensione 
1 componente 26,4 5,7 27,8 1,8 31,0 
2 componenti 21,3 5,6 19,1 1,5 26,4 
3 componenti 18,9 6,9 19,7 2,1 31,1 
4 componenti 18,9 8,9 19,5 2,8 31,5 
5 o più componenti 14,5 19,6 13,9 6,5 33,1 
TOTALE 100,0 7,0 100,0 2,1 30,4 
Fonte: elaborazione dell’autore su dati INPS e ISTAT 
 
Esaminiamo ora i dati relativi all’accesso al RdC. La misura risulta più favo-
revole nei confronti delle persone sole. Questo perché i requisiti di eligibilità 
consentono un più facile accoglimento delle domande da parte dei nuclei uni-
personali e avvantaggiano quest’ultimi anche dal punto di vista degli importi 
erogabili. Confrontando i dati dell’ISTAT (2020) sull’incidenza della povertà 
assoluta tra la popolazione italiana con quelli del MLPS (2020) sui nuclei fa-
miliari percettori di RdC possiamo giungere ad una stima indiretta della ca-
pacità del RdC di coprire la popolazione in stato di effettivo bisogno. Inoltre, 
è possibile analizzare tale copertura anche in relazione ai diversi tipi di nucleo 
familiare, per numero di componenti e per struttura familiare. Nel 2019 le 
persone in povertà assoluta erano il 6,4% della popolazione italiana, mentre 
nel 2020 i soggetti beneficiari del RdC/PdC coprivano il 4,5% della popola-
zione. Tuttavia, la copertura variava a seconda delle macroaree territoriali: 
come abbiamo visto nelle regioni del Nord-Ovest e del Nord-Est il tasso di 
penetrazione del RdC è stato basso (rispettivamente 2,5% e 1,7% di soggetti 
beneficiari sul totale della popolazione a fronte del 6,8% e del 6,6% dei sog-
getti in stato di povertà assoluta), mentre nelle regioni del Sud è stato molto 
più elevato (8,3% a fronte del 10,5% di popolazione in povertà assoluta) e 
nelle Isole la penetrazione è stata quasi a livello di copertura totale (9,1% a 
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fronte del 9,4%). Vi sono almeno quattro ragioni plausibili che sommate tra 
loro spiegano una tale differenza territoriale: in primo luogo, rispetto alle re-
gioni del Centro-Nord, è più probabile che vi siano famiglie che non sono in 
povertà assoluta (ma in povertà relativa) che ricevono il RdC in quanto ri-
spettano comunque i parametri di eligibilità; in secondo luogo, nelle Regioni 
del Nord è più probabile che vi siano famiglie in povertà assoluta che non 
ottengono il RdC perché non rientrano nei requisiti; infine, come dimostrato 
da Baldini e Gallo (2021), a parità di reddito, le famiglie del Centro-Nord che 
presentano un ISEE basso hanno mediamente un patrimonio mobiliare su-
periore a quelle del Mezzogiorno e quindi un’ulteriore elemento che pregiu-
dica le probabilità di esclusione dalla misura. Infine, le famiglie di stranieri, 
molte delle quali, anche se povere, sono di fatto escluse dalla possibilità di 
richiedere il RdC a causa del requisito dei dieci anni di residenza in Italia, 
sono maggiormente presenti nelle regioni del Nord, meno in quelle del Sud e 
delle Isole. 
Considerando le dimensioni familiari, esaminiamo ora i dati dei nuclei in 
povertà assoluta e dei nuclei che hanno beneficiato del RdC. Abbiamo visto 
che nel 2019 la povertà assoluta ha riguardato il 6,4% delle famiglie residenti 
in Italia, mentre per il MPLS (2020) fino a dicembre 2020 hanno beneficiato 
del RdC circa il 4,7% delle famiglie italiane. Se esaminiamo i nuclei familiari 
in base alla loro dimensione osserviamo che nel 2019 erano in povertà asso-
luta il 5,7% delle famiglie unipersonali residenti in Italia e l’anno dopo hanno 
avuto accesso al RdC/PdC circa il 5,4% delle famiglie unipersonali residenti 
in Italia. Tra le famiglie composte da due componenti, la povertà assoluta 
colpiva circa il 4,3% dei casi, mentre il RdC/PdC ha poi coinvolto circa il 3,3% 
delle famiglie di due componenti. Sempre nel 2019 erano in povertà assoluta 
circa il 6,1% dei nuclei familiari composti da tre persone, mentre hanno poi 
usufruito del RdC/PdC circa il 4,2% di tale tipo di famiglie. Il 9,6% dei nuclei 
familiari con quattro componenti versava in condizioni di povertà assoluta, 
mentre appena il 3,7% di questo tipo di famiglie ha usufruito del RdC/PdC. 
Infine, se la povertà assoluta riguardava il 16,2% delle famiglie italiane con 
cinque o più componenti, hanno avuto accesso al RdC/PdC circa il 6,8% di 
questo tipo di famiglie (Tabella 3.3).  
Da queste stime si evince che al crescere del numero dei componenti del 
nucleo familiare diminuiscono sia le probabilità di take-up, che le possibilità 
di accedere alla misura nel rispetto dei requisiti e criteri di eligibilità24. Con-
siderando il livello di copertura (si veda si veda l’ultima colonna a destra della 
Tabella 3.3), si osserva che questo è di circa il 94% nel caso delle famiglie 
unipersonali in povertà assoluta, ma scende al 38,5 e al 41,7% nel caso delle 
famiglie di quattro e di cinque o più componenti. Così sebbene i tassi di pe-
netrazione del RdC/PdC nell’ambito delle famiglie in povertà assoluta 
 
24 Si ricorda che la soglia della povertà assoluta proporzionata al numero di componenti della 
famiglia è calcolata sui consumi, mentre i requisiti di accesso al RdC/PdC e la relativa scala di equi-
valenza legata al numero di componenti familiari seguono criteri differenti. Pertanto, non tutti i nu-
clei familiari beneficiari del RdC/PdC possono essere inclusi nella categoria statistica delle famiglie 
in povertà assoluta.  
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sembrino in generale elevati e migliori rispetto a quelli del ReI per effetto 
dell’ampliamento generale della platea di beneficiari, si verifica al contempo 
una sperequazione a vantaggio delle famiglie unipersonali e a svantaggio di 
quelle molto numerose. Del resto, al crescere del numero dei componenti au-
mentano sia i casi di ineligibilità, sia quelli di non convenienza, come eviden-
ziato in dettaglio da Proto (2019). 
 
TAB. 3.3 – Nuclei familiari in povertà assoluta e nuclei familiari beneficiari del RdC, per 
numero di componenti del nucleo  
Famiglie in povertà assoluta Famiglie con ReI 
Livello di  
copertura RdC  
% su totale 
in povertà 
assoluta 
% sul totale famiglie 
di stessa dimensione 
% su totale 
con RdC 
% sul totale famiglie di 
stessa dimensione 
1 componente 29,1 5,7 44,1 5,4 93,9 
2 componenti 17,9 4,3 19,6 3,3 75,6 
3 componenti 18,3 6,1 15,9 4,2 68,0 
4 componenti 22,3 9,6 12,5 3,7 38,5 
5 o più componenti 13,2 16,2 7,9 6,8 41,7 
TOTALE 100 6,4 100 4,7 73,4 
Fonte: elaborazione dell’autore su dati INPS e ISTAT 
 
Analisi più elaborate e affidabili sono state effettuate da Baldini e Gallo 
(2021). In particolare, i due autori stimano la capacità del RdC di raggiungere 
le famiglie in povertà assoluta, la quota di nuclei familiari beneficiari non in 
povertà assoluta (‘falsi positivi’) e quella dei nuclei familiari in povertà asso-
luta non percettori del RdC (‘falsi negativi’), Inoltre, i due autori considerano 
anche la capacità del RdC di accompagnare i nuclei beneficiari oltre la soglia 
di povertà assoluta. Nel primo caso, detto ‘efficienza del RdC’, rispetto ai no-
stri dati, si ottiene una quota più contenuta di famiglie in povertà assoluta 
coperte dal RdC, pari a circa il 44%25. Tale percentuale sale però al 52% delle 
famiglie in povertà assoluta residenti nel Mezzogiorno. Nel secondo caso, 
detto ‘efficacia del RdC’, gli autori calcolano che il RdC avrebbe una capacità 
discretamente elevata di condurre i beneficiari fuori dalla povertà assoluta: 
quasi il 60% dei nuclei percettori che erano in condizioni di povertà assoluta 
prima di accedere alla misura sarebbero poi usciti da tale condizione grazie 
al beneficio economico e ai servizi di inclusione sociale.  
Tornando alla nostra analisi, rileviamo che vi sono quote elevate di poten-
ziali beneficiari del RdC/PdC che non hanno mai fatto domanda pur aven-
done diritto (non take-up)26. Le ragioni possono essere diverse: tali soggetti 
non conoscono l’esistenza della misura o non sono in grado di raccogliere la 
documentazione necessaria, o ancora, se possessori di mobili e immobili di 
 
25 La discrepanza rispetto alla nostra stima è in parte dovuta al fatto che Baldini e Gallo (2021) 
sono in grado di stimare la quota di nuclei familiari percettori di RdC che non si trovano in condi-
zioni di povertà assoluta, pari a circa il 36% del totale dei percettori.  
26 La categoria dei non takers-up non corrisponde a quella dei falsi negativi: la prima include 
coloro che pur rientrando nei requisiti fissati dalla misura, non fanno domanda; mentre la seconda 
si riferisce al totale complessivo di coloro che pur essendo in condizione di povertà assoluta non 
accedono alla misura, o perché non takers-up o perché non in possesso dei requisiti. La prima e la 
seconda categoria, in pratica, corrisponderebbero perfettamente tra loro soltanto qualora la misura 
avesse previsto come unico requisito di accesso la condizione di povertà assoluta. 
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scarso valore, non sono in grado di valutare il proprio livello di povertà o ten-
dono a sottostimarla. Secondo una recente ricerca, il 45% dei nuclei familiari 
assistiti dalla CARITAS non ha percepito il RdC perché neppure sapeva che 
esistesse, o credeva di non averne i requisiti, o aveva difficoltà nel presentare 
la domanda o, ancora, mancava di un sufficiente supporto e orientamento 
(CARITAS, 2021).  
Se volgiamo lo sguardo ai nuclei familiari beneficiari del RdC/PdC non in 
base alla dimensione, ma in base alla composizione (tipo di struttura fami-
liare) scopriamo che quello con la più alta copertura rispetto alla povertà as-
soluta è il nucleo monogenitoriale, mentre sono sottorappresentate le coppie 
senza figli. Da aprile 2019 a dicembre 2020 i nuclei con minori sono stati 426 
mila (il 34% del totale dei nuclei beneficiari). L’andamento risulta stabile da 




3.4. Alcune considerazioni conclusive 
 
I dati INPS, con l’ausilio di altre fonti, hanno consentito di analizzare i cam-
biamenti avvenuti dall’introduzione del Reddito di Inclusione e del Reddito 
di Cittadinanza. È stato infatti possibile effettuare un’analisi della distribu-
zione geografica e della composizione dei nuclei familiari percettori delle ero-
gazioni delle due misure.  
L’introduzione del ReI è avvenuta in un contesto in cui il sistema di assi-
stenza e di welfare era fortemente frammentato e sbilanciato a favore di tra-
sferimenti di tipo contributivo e bloccato dalle difficoltà, come riporta la 
Corte dei conti (2021), nella definizione dei criteri per intercettare le catego-
rie in condizione di estrema povertà. Il monitoraggio dell’Alleanza contro la 
povertà in Italia (2019) ha evidenziato criticità e punti di forza del ReI. Seb-
bene questa prima misura sia stata fondamentale per il welfare nazionale, 
avrebbe al contempo necessitato di una maggiore e più graduale infrastrut-
turazione dei servizi locali, di più tempo per favorire l’effettiva integrazione 
tra attori e servizi territoriali coinvolti. Tanto più che l’implementazione della 
misura prevedeva il coinvolgimento di reti di servizi territoriali e del Terzo 
Settore nella progettazione personalizzata delle équipe multidisciplinari.  
Ad ogni modo i criteri di accesso del ReI hanno evidentemente premiato i 
nuclei in povertà assoluta residenti nelle regioni del Mezzogiorno. La combi-
nazione fra maggior intensità e diffusione della povertà e minor costo della 
vita in queste regioni ha sviluppato e diffuso tra i destinatari un maggiore 
apprezzamento in termini sia di accesso alla misura che di impatto della 
stessa. Il ReI ha poi raggiunto meno stranieri di quanti avrebbe dovuto rag-
giungere, operando tuttavia con equilibrio nella selezione dei nuclei familiari 
considerati sulla base del numero di componenti.  
Se il ReI ha rappresentato una prima risposta significativa e strutturale in 
termini di contrasto alla povertà, l’implementazione effettiva è stata frenata 
dall’immediata introduzione del RdC. Ranci Ortigosa (2018) afferma che 
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andrebbero completate le ristrutturazioni sistemiche dei servizi sul territorio 
che sappiano effettivamente ed efficacemente prendersi carico delle famiglie 
in difficoltà soprattutto a partire dal rafforzamento del ruolo dei servizi per 
l’impiego.  
Se ci soffermiamo sulle stime relative al tasso di take-up della misura con-
statiamo che il ReI, soprattutto se si considera il vuoto precedente, ha segnato 
un’importantissima svolta nella lotta alla povertà in Italia: Alleanza contro la 
povertà in Italia (2019) calcola che il take-up fino a giugno 2018 sia stato del 
54% e nel periodo successivo di allargamento della platea dei potenziali be-
neficiari, si sia attestato al 65%. La letteratura internazionale sul take-up per 
i trasferimenti di tipo non contributivo e con prova dei mezzi non è partico-
larmente ampia, tuttavia, gli studi disponibili riportano livelli di take-up me-
diamente bassi, inferiori o pari a circa il 40%. Da questo punto di vista, si può 
considerare che il ReI sia stato un successo, almeno rispetto a misure simili 
presenti in Europa (Eurofound, 2015). Tenendo conto delle risorse disponi-
bili per il ReI e del periodo di tempo in cui la misura è stata attiva, rispetto 
alla platea dei poveri assoluti si può sostenere che il sostegno sia stato in 
grado di intervenire, più che su una quota consistente famiglie al di sotto 
della soglia di povertà assoluta, sulla diminuzione dell’intensità della povertà 
stessa (Lusignoli, 2018).  
Per quel che concerne il Reddito di Cittadinanza, secondo il Rapporto della 
Corte dei conti (2021), si vede confermata l’importanza della misura come 
strumento basilare di contrasto alla povertà, ma di contro si notano anche gli 
scarsi effetti in termini di politica attiva del lavoro. Se limitiamo lo sguardo 
alla funzione principale di politica di contrasto della povertà, il RdC ha il so-
stanziale merito di aver incrementato la platea dei beneficiari, intercettando 
in maniera più estesa e con un sostegno economico più incisivo, rispetto al 
ReI, i nuclei in povertà assoluta. L’ammontare medio del beneficio, infatti, è 
pari a circa a 520 euro mensili, a fronte dei circa 290 euro del ReI. Tuttavia, 
la tenuta del sistema nodale servizi sociali-CpI ha risentito della forte espan-
sione del numero dei beneficiari, pure in presenza di una dotazione di perso-
nale (sia nei servizi sociali, sia nei Centri per l’Impiego) superiore rispetto al 
passato.  
Come per il ReI, il Mezzogiorno del Paese si contraddistingue rispetto 
all’area del Centro-Nord per la maggiore quota di nuclei percettori e per gli 
importi medi più elevati del beneficio, in coerenza con le sue peggiori condi-
zioni economiche. Nella composizione dell’utenza, il RdC conferma, se non 
amplifica aggiungendovene altri, gli elementi di iniquità presenti nel ReI. 
L’accesso alla misura e i livelli di non take-up vedono di nuovo penalizzata la 
platea dei nuclei familiari in povertà assoluta residenti nelle regioni del Cen-
tro-Nord rispetto alle regioni del Sud e nelle Isole. Risultano poi nettamente 
svantaggiate, sia in termini di take-up, sia in termini di ammontare medio 
del beneficio economico, le famiglie numerose e quelle composte da cittadini 
di origine straniera. Abbiamo infatti anche appurato che a causa di una scala 
di equivalenza ‘piatta’, le famiglie numerose e con figli minori sono sfavorite 
rispetto a quelle unipersonali che rappresentano oltre la metà dei nuclei 
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percettori nelle regioni del Nord e del Centro e quasi il 40% nelle regioni del 
Mezzogiorno. Parimenti abbiamo appurato che le famiglie di stranieri in po-
vertà assoluta hanno molte meno possibilità di accedere al RdC rispetto a 
quante ne hanno quelle italiane.  
I nuclei familiari che percepiscono il RdC/PdC rappresentano numerica-
mente i due terzi delle famiglie in povertà assoluta. Tuttavia, abbiamo anche 
osservato che circa il 35% dei nuclei percettori del RdC è al di sopra della 
soglia della povertà assoluta dell’ISTAT (Baldini, Gallo, 2021). Molto proba-
bilmente questi falsi positivi sono nuclei familiari che vivono al di sopra della 
soglia della povertà assoluta, ma che accedono alla misura per effetto di re-
quisiti e criteri pensati anche per chi è nell’area della povertà relativa. Resta 
però il fatto che, considerando il peso di queste famiglie nelle stime sull’effi-
cienza della misura rispetto alla povertà assoluta, riscontriamo un tasso di 
efficienza più limitato rispetto ai due terzi e che ipotizziamo corrispondere a 
poco meno di una famiglia su due.  
Positivo però il fatto che chi riceve il RdC, ottenendo un importante incre-
mento del reddito, riesca ad uscire dalla condizione di povertà assoluta: il 
tasso di efficienza della misura raggiunge quasi il 60%. Altrettanto positivo è 
il tasso di take-up che raggiunge circa l’80% di tutti i nuclei familiari che ne 
hanno diritto.  
Tuttavia, tra i nuclei familiari in povertà assoluta, il 44% fruisce del RdC, 
mentre il restante 56% no. Questo ultimo gruppo, concentrato soprattutto 
nelle regioni del Nord, è composto da una quota di nuclei familiari che sono 
in povertà assoluta, ma che non fanno richiesta del RdC pur avendone i re-
quisiti (non takers-up) e da una quota di nuclei familiari che pur essendo in 
povertà assoluta, non possono accedere alla misura a causa di requisiti defi-
niti in maniera incoerente rispetto alla soglia di povertà assoluta (per i nuclei 
stranieri soprattutto la residenza continuativa in Italia da almeno 10 anni e 
per quelli italiani soprattutto la disponibilità di un patrimonio mobiliare 
maggiore di quello consentito o ancora di un patrimonio immobiliare che pur 
se de facto non redditizio comporta l’ineligibilità)27. Abbiamo così visto che 
nelle regioni settentrionali meno del 40% delle famiglie in povertà assoluta 
riesce ad usufruire del RdC. La quota però sale al 70% delle famiglie povere 
del Centro e ben al 95% di quelle del Mezzogiorno. Ciò da un lato evidenzia 
come l’efficienza della misura risulti elevata nelle regioni del Mezzogiorno, 
dove la stessa povertà assoluta è più diffusa, dall’altro indica come esista an-
che un chiaro effetto distorsivo derivante dell’elevato divario nel costo della 
vita tra le aree del Paese. Non solo il RdC, ma anche il ReI, è legato al reddito: 
questo determina un problema nella definizione della platea dei beneficiari: 
se infatti la povertà assoluta si basa sui consumi e sul costo della vita, le mi-
sure adottate prevedono i medesimi criteri di accesso e calcolo del beneficio 
su tutto il territorio italiano, non calcolano il divario territoriale in termini di 
costo e consumo di beni e servizi consumati dai nuclei familiari.  
 
27 La soglia massima è fissata a 6.000 euro per una persona sola sino ad un massimo di 10.000 
euro per i nuclei familiari molto numerosi. 
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Consideriamo infine la questione degli interventi a favore dell’occupazione 
dei beneficiari del RdC. Ad ottobre 2020 appena un quarto dei beneficiari 
tenuti alla stipula di un Patto per il Lavoro (PaL) aveva avuto ottenuto un 
contratto di lavoro nel periodo successivo alla presentazione della richiesta 
di RdC (ANPAL, 2020). Non siamo in grado di stabilire quanti di tali contratti 
siano esito dei percorsi attivati dai CpI e quanti invece siano frutto di dina-
miche esterne alla misura. Si tratta comunque di un risultato poco entusia-
smante in termini di politica attiva del lavoro. Tuttavia, come ampiamente 
noto, tali esiti sono addebitabili non solo ai bassi livelli di occupabilità dei 
beneficiari (bassi livelli di istruzione e qualificazione, prolungata assenza da 
esperienze lavorative, scarsa motivazione)28, ma soprattutto alla scarsità di 
domanda di lavoro e alla estrema allergia da pare de tessuti produttivi italiani 
ad utilizzare i Centri per l’Impiego come canali di intermediazione tra do-
manda e offerta. A ciò deve essere aggiunto il carattere disincentivante sia dei 
meccanismi di cumulo tra il contributo del RdC e l’eventuale reddito da la-
voro, sia delle regole della condizionalità (Sgritta, 2020): i primi non preve-
dono affatto una dinamica di in-work benefit, le seconde, almeno formal-
mente, appaiono particolarmente severe (Pacifico, 2021)29. Un altro aspetto 
da tenere in considerazione deriva dal fatto che tendenzialmente chi ricerca 
un lavoro privilegia i canali informali e non il Centro per l’Impiego e questo 
vale soprattutto per i soggetti che si trovano in una condizione di debolezza e 
per i quali risulta anche più faticoso ottenere informazioni in merito a sussidi 
e percorsi di attivazione e reinserimento (Mandrone, Marocco, 2019). Biso-
gna poi considerare che, pur essendo innegabile che i CpI possano e debbano 
perfezionare la collaborazione e l’integrazione con i servizi sociali, migliorare 
l’efficacia della presa in carico degli utenti pensata come perno del RdC e im-
plementare al meglio l’offerta di servizi di orientamento, non possono però 
farsi carico della creazione di nuova occupazione, né garantire l’individua-
zione di opportunità occupazionali alla portata dei beneficiari, poiché questi 
obiettivi non solo non sono alla loro portata, ma non sono neanche ricondu-
cibili alla loro missione istituzionale (Marsico, 2018). Infatti, una politica at-
tiva del lavoro, a fronte di un mercato del lavoro asfittico sul lato della do-
manda, di una diffusa presenza di lavoro irregolare e di una scarsa abitudine 
delle piccole e medie imprese a ricorrere ai Centri per l’Impiego, non può la-
sciare a questi ultimi il gravame di definire e attuare interventi strutturali di 
rafforzamento del sistema produttivo. La valutazione dell’efficacia del RdC in 
 
28 Appena l’11% dei giovani di età compresa tra i 15 e i 30 anni presenti nei nuclei familiari che 
beneficiano del RdC è iscritto ad un corso di studi. L’incrocio di tale informazione con la condizione 
occupazionale di tali soggetti consente di stimare la percentuale di NEET (Not in Education, Em-
ployement or Training) tra i giovani appartenenti a nuclei beneficiari di RdC come pari al 72%. Va 
tuttavia considerato che data l’assenza di informazioni su altre attività formative e di lavoro auto-
nomo, il dato comunque sovrastima la reale quota di NEET tra i 15-30enni che vivono in nuclei 
familiari che beneficiano del RdC. 
29 Studi qualitativi e quantitativi sembrano indicare che l’impiego della condizionalità sia stato 
sinora piuttosto ridotto e applicato esclusivamente alla fase di convocazione dei beneficiari e per gli 
incontri successivi (ANPAL, 2021; Maitino et al., 2021). Tuttavia, è probabile che se le norme di 
condizionalità fossero meno severe, vi sarebbero meno rischi di infrangerle e più beneficiari sareb-
bero attratti dalle dinamiche di inserimento lavorativo.  
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termini di politica attiva del lavoro va dunque rapportata alle condizioni at-
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4. DISEGNO E METODOLOGIA DELLA RICERCA 
CON GLI ASSISTENTI SOCIALI 
 













4.1. La strutturazione del questionario 
 
Di seguito presentiamo le caratteristiche salienti degli strumenti e delle me-
todologie di ricerca che hanno strutturato la survey sugli assistenti sociali. 
Date le complesse e articolate finalità conoscitive della ricerca, è stata dedi-
cata grande attenzione alla costruzione del questionario, delle aree tematiche 
e delle domande (con le relative modalità di risposta). Una particolare cura è 
stata riposta simultaneamente alla struttura complessiva del questionario 
che guida gli assistenti sociali a una prima ricostruzione focalizzata della pro-
pria pratica professionale per poi arrivare, progressivamente, a concentrarsi 
sulle tematiche cardine dell’analisi, secondo un principio di finalizzazione co-
gnitiva (Pitrone, 2007a), ed allo stesso tempo tenendo ben in considerazione 
le procedure di questioning (Gangemi, 2007), quindi utilizzando un linguag-
gio che conciliasse accuratezza e precisione senza per questo diventare ecces-
sivamente direttivo. In tal senso, insieme alla fase di costruzione, è stata es-
senziale la fase di pre-testing (cfr. 4.2).  
Da un punto di vista generale il questionario è articolato in sezioni comuni 
a tutti gli intervistati per poi svilupparsi, tramite una «domanda filtro» (Cor-
betta, 2014), in due sottosezioni specifiche: una rivolta agli assistenti sociali 
che hanno lavorato direttamente sulle misure di contrasto alla povertà e l’al-
tra rivolta a coloro che non hanno lavorato su questa specifica policy. Se-
guendo l’ordine di presentazione delle domande la prima sezione (la Sezione 
‘A’) era finalizzata a raccogliere informazioni di base da usare quali variabili 
indipendenti per gli incroci dei dati o come variabile di frammentazione del 
campione; tale sezione, aveva come titolo Caratteristiche del ruolo e delle 
funzioni professionali attuali. In sostanza nell’area sono indagati, tramite 
domande a set di risposte multiple o a risposta dicotomica, aspetti quali il 
ruolo principale che l’intervistato ricopriva presso l’ente in cui era in servizio 
al momento della rilevazione, nonché le specifiche mansioni di cui si occu-
pava. È stata poi indagata la frequenza di contatti con una vasta gamma di 
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categorie di utenza e l’illustrazione delle attività di cui occupava. Se questa 
prima sezione definiva chiaramente il profilo professionale, la successiva ‘Se-
zione B’ – Contesto e soddisfazione professionale – ha avuto per obiettivo 
contestualizzare le pratiche lavorative precedentemente indagate. È stata ri-
levata l’area geografica (arrivando al livello provinciale) in cui veniva svolta 
l’attività professionale e la dimensione del centro urbano. Infine, nell’ultima 
parte di questa sezione sono state affrontate le due dimensioni correlate, in 
modalità scala Likert (Pitrone, 2007b), finalizzata a cogliere la soddisfazione 
degli aspetti lavorativi (dal livello di autonomia, all’adeguatezza della strut-
tura e dei mezzi a disposizione fino agli aspetti di valorizzazione delle com-
petenze e a quelli stipendiali). Veniva poi chiesta una valutazione, mediante 
una domanda che forza a segnalare un massimo di tre modalità relativamente 
agli aspetti ritenuti più critici della professione. La Sezione si chiudeva con 
una domanda relativa alla partecipazione negli ultimi tre anni ad attività di 
formazione sulle misure di contrasto alla povertà e, per chi vi avesse parteci-
pato, alla percezione di utilità di tali attività. 
Dalla Sezione ‘C’ - Percezione delle dimensioni della povertà e concezioni 
della povertà – gli intervistati sono stati invitati a scegliere una definizione 
della ‘povertà’ tramite una scala i cui items rimandavano a varie dimensioni 
di questo fenomeno, usando una scala a 5 posizioni. A questa definizione che 
partiva dalle dimensioni individuate dal gruppo di ricerca sulla scorta della 
letteratura, si accompagnava una domanda a risposta aperta che consente di 
elaborare una definizione personale di cosa sia la ‘povertà’. In questa Sezione 
sono state utilizzate varie tecniche di scaling, principalmente scale auto-an-
coranti30 attraverso le quali si è chiesto di indicare la percezione dell’intensità 
della povertà nel proprio territorio di attività professionale, con un focus spe-
cifico sulla povertà educativa e sulle forme di deprivazione ad essa collegate. 
Tale Sezione oltre a produrre informazioni rilevanti di per sé, introduceva la 
Sezione ‘D’ finalizzata a raccogliere esperienze e giudizi sulle politiche di con-
trasto alla povertà. In un processo di progressiva focalizzazione cognitiva 
(Agnoli, 2004), i rispondenti sono stati invitati ad entrare sempre più nello 
specifico della pratica professionale e in materia di contrasto alla povertà, 
esprimendo giudizio via via più circostanziati.  
Al termine della Sezione ‘D’ è posta la domanda filtro: ‘Si occupa o si è 
occupato del Reddito di Inclusione’ che rimandava gli intervistati che si erano 
occupati del ReI ad una sezione di approfondimento sull’implementazione 
quantitativa (indagando il numero di casi ReI seguiti direttamente o indiret-
tamente, gli esiti dei percorsi, le caratteristiche dei beneficiari) e qualitativa 
della policy, chiedendo di esprimere infine una serie di giudizi sull’efficacia 
della misura e su gli eventuali punti sui punti di forza e di debolezza della 
 
30 Si tratta di scale in cui l’intervistato utilizza sequenze numeriche o grafiche ‘racchiuse’ tra due 
affermazioni poste ai due estremi della scala. Quindi le scale auto ancoranti hanno la caratteristica 
di essere presentate con due categorie estreme dotate di significato (autonomia semantica), mentre 
tra di esse si colloca un continuum, rappresentato da caselle, da cifre, da un segmento, dove l’inter-
vistato colloca la sua risposta (Marradi et al. 2007). 
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misura. Ai rispondenti che non si sono occupati di ReI, è stata riservata una 
sezione parallela che indaga le percezioni e le opinioni rispetto alla policy.  
Terminate le due sezioni, i due gruppi di rispondenti – coloro che hanno 
gestito casi di ReI e coloro che invece non ne hanno gestiti – convergono in 
una sezione dedicata al Reddito di Cittadinanza in cui si erano presenti una 
serie di domande tese ad individuare similitudini e differenze nella gestione 
delle due misure, soprattutto in riferimento ai servizi sociali  
L’ultima sezione del questionario – quella ‘anagrafica’ – è finalizzata ad 
ottenere informazioni di base sul percorso di studi, sull’anzianità di servizio, 
sull’area in cui gli intervistati hanno operato negli ultimi tre anni, sul tipo di 
ente presso il quale prestano servizio e sul tipo di contratto lavorativo. L’in-
sieme delle risposte a tali domande sono poi state utilizzate nelle analisi bi-
variate (cfr. 4.4). 
In chiusura del questionario era poi possibile usare tre spazi ad hoc, il 
primo per illustrate aspetti ritenuti rilevanti, ma non affrontati nel questio-
nario, un secondo nel quale i rispondenti potevano illustrare i cambiamenti 
più significativi che a loro parere aveva comportato il passaggio dal Reddito 
di Inclusione al Reddito di Cittadinanza in termini di esperienza personale, 
una terza relativa alle caratteristiche che dovrebbe avere una misura efficace 
ed efficiente per il contrasto alla povertà. Le domande a risposta aperta rap-
presentano sempre un rischio di bassa risposta o di semantica poco chiara 
nei questionari auto-somministrati (e probabilmente ancor di più nel caso 
dei questionari on line). Malgrado questo rischio, il tasso di rispondenti alle 
domande aperte si è attestato tra il 20 e il 24%.  
In linea con il pre-testing il tempo di compilazione medio osservato è stato 
tra i 50 e i 75 minuti (con una variabilità consistente e una coda apprezzabile 




4.2. L’utilizzo del questionario  
 
Il questionario è stato testato attraverso una versione pilota somministrata a 
sei assistenti sociali di Roma Capitale, ai quali è stato chiesto di produrre sug-
gerimenti e di esplicitare quali domande e risposte predefinite fossero risul-
tate non chiare. Sulla base delle loro osservazioni e dei loro suggerimenti 
sono state modificate alcune domande, rendendo il contenuto più dettagliato. 
Una seconda versione è stata di nuovo somministrata ad altri quattro assi-
stenti sociali di Roma Capitale, finché la compilazione non ha dato più adito 
a difficoltà nella formulazione delle risposte. Alla luce dei suggerimenti rac-
colti, la versione finale è stata asciugata nel testo di alcune domande che ri-
sultavano ridondanti ed il linguaggio usato è apparso così anche più in linea 
con il mondo professionale e delle pratiche dei professionisti da coinvolgere 
come rispondenti. Infine, una terza fase di testing è stata condotta nelle re-
gioni che compongono la scala nazionale dell’indagine, coinvolgendo venti-
due assistenti sociali ai quali è stato chiesto anche di esprimere un giudizio 
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generale sulla tenuta dello strumento di rilevazione. Alla luce di alcune criti-
che accolte, alcuni items di risposta sono stati accorparti e alcuni testi di do-
manda sono stati estesi per rendere l’interrogativo ancora più chiaro. Si è così 
giunti alla versione finale del questionario.  
Tale versione è stata somministrata attraverso una diffusione on line di 
inviti a partecipare alla ricerca rivolti agli assistenti sociali. La diffusione è 
stata promossa grazie alla cooperazione con gli i Consigli regionali dell’Or-
dine degli assistenti sociali. I Consigli regionali di Lazio, della Lombardia e 
del Veneto hanno direttamente inviato via mail a tutti i propri soci l’invito 
alla compilazione del questionario. In altre regioni, gli ordini professionali 
hanno promosso la compilazione attraverso un claim pubblicato sul proprio 
sito istituzionale. 
Il gruppo di ricerca ha formalmente richiesto la collaborazione al CNOAS 
nazionale per distribuire il questionario fra gli iscritti in tutta Italia. La pro-
posta di collaborazione si è tradotta con la pubblicazione dell’avviso in una 
area specifica del sito web del CNOAS. Il gruppo di ricerca ha poi intensificato 
i rapporti con diversi Consigli regionali dell’Ordine. Se la partecipazione alla 
survey ha visto il contributo di assistenti sociali di tutte le regioni italiane, 
per alcune di queste le risposte raccolte non raggiungono un numero suffi-
cientemente ampio da poter rappresentare statisticamente la popolazione di 
assistenti sociali di quella regione e pertanto tali regioni sono state escluse 
dai focus regionali pubblicati in questo Report). Il motivo principale per il 
quale in Val d’Aosta, Trentino Alto-Adige, Liguria, Marche, Umbria, Basili-
cata e Campania non è stato raggiunto un elevato numero di questionari com-
pilati è che in queste regioni non è stato possibile avviare intense azioni di 
promozione della ricerca contrariamente invece a quanto accaduto in Pie-
monte, Lombardia, Veneto, Friuli, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, 
Abruzzo, Molise, Puglia, Calabria e Sicilia dove i Consigli Regionali dell’Or-
dine degli assistenti sociali hanno attivamente promosso il coinvolgimento 
dei propri soci. Inoltre, in queste ultime regioni le azioni di promozione per 
la compilazione del questionario hanno potuto godere dell’importante azione 
di promozione diretta esercitata dal gruppo di ricercatori afferente all’Osser-
vatorio Interdipartimentale Permanente sui Servizi Sociali e le Povertà, il 
network di ricerca che associa numerosi i dipartimenti di diversi atenei ita-
liani31.  
Tre regioni hanno una rappresentatività superiore alla media nazionale: la 
prima è la Lombardia con il 22,6% degli iscritti all’albo professionale che 
hanno risposto al questionario; seguono il Veneto con il 16,7% e la regione 
 
31 Si tratta dei Dipartimenti di: Culture, Politiche e Società dell’Università degli Studi di Torino; 
di Economia Aziendale dell’Università degli Studi di Chieti-Pescara ‘Gabriele D’annunzio’; di Filo-
sofia e Beni Culturali dell’Università degli Studi di Venezia, ‘Ca’ Foscari’; di Formazione, Psicologia 
e Comunicazione dell’Università degli Studi di Bari ‘Aldo Moro’; di Scienze Politiche dell’Università 
degli Studi di Bari ‘Aldo Moro’; di Giurisprudenza dell’Università degli Studi di Parma; di Scienze 
Cognitive, Psicologiche, Pedagogiche e degli Studi Culturali dell’Università degli Studi di Messina; 
di Scienze Politiche e Sociali dell’Università degli Studi della Calabria; di Scienze Politiche dell’Uni-
versità degli Studi di Pisa; di Sociologia e Ricerca Sociale dell’Università degli Studi di Milano Bi-
cocca e di Scienze Sociali ed Economiche di Sapienza, Università di Roma.  
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Lazio con l’11,3% degli assistenti sociali che hanno partecipato alla survey. 
Altre sette regioni hanno visto una partecipazione significativa con oltre 300 
questionari compilati per ciascuna regione e quindi con percentuali di rispo-
sta attorno o superiori al 5% degli iscritti: Sicilia (8,9%), Emilia-Romagna 
(7,5%), Puglia (5,8%), Calabria (5,5%), Toscana (5,2%), Piemonte (4,6%) e 
Abruzzo (4,5%). Infine, otto regioni sono sottorappresentate per il numero di 
risposte. Si lamenta in particolare la ridotta presenza di questionari compilati 
da assistenti sociali della Campania (2,7%), regione nella quale i contatti con 
il Consiglio regionale sono stati purtroppo avviati in ritardo, determinando 
una non adeguata partecipazione gli iscritti. Seguono Friuli Venezia-Giulia 
con il 1,6%, Marche con 1,2%, e infine, Sardegna, Alto Adige, Liguria, Umbria 
e Valle di Aosta che non arrivano al 0,5% di rappresentatività. 
La compilazione dei questionari è stata realizzata nel periodo aprile-agosto 
2020, durante una fase caratterizzata dall’emergenza sanitaria in tutto il 
Paese a causa della pandemia da COVID-19. Molti degli assistenti sociali 
coinvolti nella compilazione del questionario si trovavano in quel periodo a 
lavorare in modalità smart working: questa particolare situazione potrebbe 
aver determinato una maggiore propensione a compilare il questionario, seb-
bene non abbiamo elementi controfattuali che possano avvalorare tale ipo-
tesi. 
Il numero totale di questionari compilati è 6.558, il che significa che ha 
risposto il 14,56% degli assistenti sociali attivi in Italia. Oltre alla distorsione 
territoriale appena richiamata e dovuta alla scarsa partecipazione di assi-
stenti sociali di alcune regioni, va inoltre considerato che a tutti i rispondenti 
sono stati riconosciuti due crediti formativi validi nell’ambito delle attività di 
formazione permanente riconosciute dall’Ordine nazionale degli assistenti 
sociali. L’attribuzione dei crediti formativi a seguito della compilazione del 
questionario potrebbe aver determinato un effetto distorsivo nel grado di 
rappresentatività statistica dei rispondenti rispetto alla popolazione totale di 
assistenti sociali.  
A valle di queste necessarie esplicitazioni metodologiche, resta valido il 
fatto che sul piano esplorativo, per i macro aggregati territoriali e per le re-
gioni con un campione più ampio, è stato possibile svolgere elaborazioni che 
seppure non inferibili alla popolazione generale forniscono comunque un 
quadro interpretativo inedito (vista la qualità e la quantità di dati) che si pre-
sta ad essere la base per numerose analisi critiche rispetto alle misure di con-
trasto alla povertà e ai fenomeni in esame, nonché come base per ipotesi di 




4.3. Caratteristiche del campione  
 
Il lavoro di assistente sociale rimanda all’idea di ad-sistere, cioè stare vicino 
a qualcuno per fornire soccorso, aiutarlo quando ne ha bisogno, prendersi 
cura. Proprio quest’ultima accezione rimanda all’idea di cura quale 
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espressione di quella sensibilità verso la relazione che la Gilligan (1982) ri-
vendica come specifico femminile, non comparabile né subordinabile al ma-
schile, che mostra la specificità etica delle donne rispetto agli uomini. I dati 
relativi alla distribuzione per genere dei rispondenti sembrano confermare 
questa specificità femminile, che da opzione etica si è trasformata in una pro-
fessione: la quasi totalità dei rispondenti, oltre 9 su 10, sono donne. Anche se 
il campione non è statisticamente rappresentativo dell’intera popolazione 
italiana di assistenti sociali, colpisce che la composizione per genere si so-
vrapponga in maniera così aderente alla distribuzione per genere degli iscritti 
all’ordine degli assistenti sociali: il 93,3% degli iscritti è donna, il restante 
6,7% uomo. Si tratta infatti di percentuali simili a quelle degli assistenti so-
ciali attivi in Italia che sono nel 93,29% dei casi di genere femminile e nel 
6,71% di genere maschile (dati CNOAS a 30 settembre 2020). Questo dato 
segnala anche che nel reclutamento di assistenti sociali avviatosi con la ge-
stione delle misure di contrasto alla povertà probabilmente non si è alterata 
la composizione di genere della professione. 
 





Fonte: elaborazione dati survey 
 
Il quadro dei titoli di studio dei rispondenti vede il 19% delle rispondenti in possesso 
di una laurea di vecchio ordinamento e il 43,2% di una laurea magistrale, 
mentre il restante 36,5% di una laurea triennale. Tra la piccola quota di assi-
stenti sociali uomini, il 19,3% possiede una laurea di vecchio ordinamento, il 
46,2% di una laurea magistrale e il 32,4% di una laurea triennale. In passato 
per esercitare la professione di assistente sociale non era necessaria la laurea. 
È solo con il Decreto ministeriale 509 del MIUR del novembre 1999 che è 
stato reso obbligatorio un percorso di formazione di livello universitario 
(triennale e specialistico) per accedere all’esercizio della professione, previo 
superamento della prova di accesso per l’iscrizione all’albo professionale (ri-
spettivamente di tipo ‘B’ per le triennali e di tipo ‘A’ per le specialistiche, poi 
magistrali). 
 
TAB. 4.2 – Distribuzione dei titoli di studio per genere dei rispondenti 
 Vecchio ordinamento Specialistica Triennale 
Donna 19,0 43,2 36,5 
Uomo 19,3 46,2 32,4 
TOTALE 19,0 43,4 36,2 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Nel complesso, considerando sia gli uomini che le donne, gli assistenti sociali 
che hanno partecipato al questionario presentano una diversità dei titoli di 
studio: più di un quinto dei rispondenti possiede il vecchio Diploma di assi-
stente sociale. Tuttavia, il 67,8% dei rispondenti è in possesso del Diploma di 
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laurea triennale e tra questi un terzo circa ha poi acquisito anche il Diploma 
di laurea magistrale. Inoltre, ben l’8,2% ha continuato gli studi con una spe-
cializzazione (master di primo o secondo livello), mentre lo 0,6% del totale, 
73 assistenti sociali, è dottore di ricerca. 
Ci si trova di fronte ad un campione caratterizzato in quanto a genere, 
meno per quanto riguarda l’età, che si distribuisce equamente nelle fasce 
d’età centrali, meno in quelle estreme. Del resto, la professione di assistente 
sociale risente del modello generale di occupazione presente nel nostro 
paese, che rallenta i percorsi di stabilizzazione nel mondo del lavoro, spostan-
dola ben oltre i 30 anni. È qui che troviamo la fascia statisticamente normale 
che incide per il 30% del totale. Il 60% circa dei rispondenti ha comunque 
meno di 45 anni. 
Il numero di rispondenti è abbastanza equamente distribuito fra tutte le 
coorti di età, con un lieve addensamento fra gli assistenti sociali compresi fra 
i 31 e i 40 anni. 
 
TAB. 4.3 – Distribuzione dei rispondenti per fasce di età 
 % 





Over 70 0.1 
TOTALE 100.0 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
In un lavoro dedicato all’aiuto e al sostegno di chi si trova in condizione di 
indigenza, vivere una condizione di precarietà lavorativa può sembrare con-
traddittorio, considerando che i servizi sociali sono residuali e selettivi, cioè 
sottoposti a means test (Ferrera, 2016; Madama, 2010), normalmente asso-
ciato ad una mancata occupazione dovuta a cause sociali (a disoccupazione o 
a forme di discriminazione di genere, etnica, di scelte esistenziali, etc.) o na-
turali (disabilità, malattia, infortuni, vecchiaia). Tuttavia, per gli assistenti 
sociali questo è vero solo in parte, dal momento che il 75% dei rispondenti è 
legato all’organizzazione che ha assunto loro con un contratto a tempo inde-
terminato. Il dato risulta inferiore a quanto registrato in generale per altre 
occupazioni nel nostro Paese, nel quale i lavoratori dipendenti hanno 
nell’83% dei casi un contratto a tempo indeterminato, a fronte del 17% che lo 
ha invece a tempo determinato (ISTAT, 2021). Si tratta dunque di un quadro 
di generale stabilità delle condizioni lavorative di chi opera nei servizi sociali. 
Quasi due terzi (il 61,2%) dei rispondenti svolgono questa professione da più 
di 10 anni e ben il 46,1% può vantarsi di oltre 16 anni di servizio come assi-
stente sociale. È quindi ipotizzabile che si tratti soprattutto di assistenti so-
ciali che hanno maturato esperienza professionale in diverse aree di inter-
vento, sviluppando una visione ad ampio spettro dei bisogni delle utenze e 
dei metodi necessari per affrontarli. 
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TAB. 4.4 – Distribuzione dei rispondenti per tipo di rapporto di lavoro  
% 
Altra forma contrattuale NON a tempo indeterminato 24,6 
Contratto di lavoro a tempo indeterminato 75,4 
TOTALE 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
 
TAB. 4.5 – Distribuzione dei rispondenti per anzianità di ruolo  
Frequenza % 
Fino a 2 anni 750 11,4 
Tra 3 e 5 anni 922 14,1 
Tra 6 e 10 anni 873 13,3 
Tra 11 e 15 anni 992 15,1 
Oltre i 16 anni 3.021 46,1 
TOTALE 6.558 100 




4.4. Tipi e strumenti di analisi quantitativa utilizzati  
 
A valle della fase di rilevazione delle informazioni tramite la survey on line si 
è proceduto a varie fasi di trattamento e analisi dei dati. Sebbene i dati fossero 
stati raccolti tramite un’interfaccia digitale si è resa necessaria un’attività di 
data cleaning tale da garantire una completa affidabilità delle codifiche delle 
singole variabili (soprattutto per quelle prodotte dalle domande a risposta 
multipla), evitando la presenza di valori non plausibili e correggendo even-
tuali errori di allineamento dei casi e delle variabili stesse. Successivamente 
si è proceduto ad una fase di analisi monovariata di tutto il dataset. La ma-
trice dati originaria derivata dalla rilevazione con Google Moduli era in for-
mato Excel. Il gruppo di ricerca, vista la mole di dati e la complessità delle 
variabili, ha optato per l’importazione dei dati nel software di analisi SPSS. 
Tutte le attività di pulizia del database, di esplorazione e di analisi dei dati è 
stata svolta con questo software. Per la stesura dei focus regionali sono poi 
stati restituiti agli autori ed autrici degli specifici capitoli i database sia in 
SPSS che in formato Excel (estratti dai database in SPSS già trattato, in modo 
da garantire una codifica comune). 
Com’è noto l’analisi monovariata serve a studiare la distribuzione di sin-
gole variabili. Essa rappresenta quindi il primo risultato empirico del lavoro 
di ricerca. In tal senso nel presente lavoro è stata funzionale a descrivere la 
distribuzione delle variabili come mappatura del fenomeno studiato e come 
passaggio propedeutico ad analisi successive. Come si diceva, è stata control-
lata la plausibilità dei valori, si sono individuati eventuali squilibri nelle di-
stribuzioni, intervenendo con ri-codifiche ed aggregazioni delle diverse mo-
dalità delle variabili di origine (Marradi, 1998).  
Una particolare attenzione è stata poi dedicata alle domande a risposta 
aperta che sono state oggetto di lettura ed interpretazione qualitativa. Coe-
rentemente con la costruzione dello strumento di indagine, la disponibilità di 
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variabili provenienti da domande formulate con vari tecniche scalari (sia 
items di scale Likert che domande basate su items auto-ancoranti), si sono 
ben prestate per un verso a varie rappresentazioni grafiche e per un altro a 
ri-codifiche che ne hanno permesso una più agevole lettura ed interpreta-
zione nonché rendendole facilmente incrociabili in analisi bi-variate e tri-va-
riate. Nelle numerose elaborazioni presentate nei vari capitoli del presente 
lavoro, tali analisi sono state realizzate evitando di seguire approcci causali, 
poiché molte delle relazioni individuate sono di tipo tendenziale ed esclusi-
vamente probabilistico.  
Inoltre, si è evitato l’uso di coefficienti di associazione, usati tipicamente 
su dati provenienti da campioni rappresentativi casuali, consequenzialmente 
a quanto detto in precedenza rispetto alle procedure di costruzione e raggiun-
gimento del campione (molto vasto, ma non ad estrazione random). Allo 
stesso tempo, l’ampia mole di dati a disposizione ha però giustificato una 
esplorazione robusta delle variabili, premettendo di stressare soprattutto la 
dimensione descrittivo-esplorativa e di costruzione di macro-scenari inter-
pretativi. In tal senso, la linea di analisi seguita in accordo con Marradi 
(2002), è stata cercare, sulla base di ipotesi di lavoro generali, eventuali as-
sociazioni tra variabili ‘strutturali’ (come quelle raccolte nella prima e nell’ul-
tima sezione del questionario) e variabili di ordine percettivo, di opinione e 
legate all’esperienza pratico/lavorativa dei rispondenti. In tal senso l’approc-
cio usato nell’analisi dei dati ha seguito una logica per fasi. Il primo passaggio 
è l’esplorazione dei dati, il secondo è la descrizione, per giungere infine ad 
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5. ASSISTENTI SOCIALI NEI SERVIZI DI  
CONTRASTO ALLA POVERTÀ. DATI NAZIONALI 
 













5.1. Ambiti territoriali e attività degli assistenti sociali 
 
I tassi di risposta al questionario variano in funzione del livello di sostegno 
alla ricerca che gli Ordini regionali degli assistenti sociali sono stati in grado 
di garantire. In Lombardia, Veneto, Lazio, Sicilia, Emilia-Romagna e del Pie-
monte sono stati somministrati e raccolti numerosi questionari anche grazie 
ad accordi e intese con gli Ordini professionali di tali regioni.  
 
TAB. 5.1 – Distribuzione dei rispondenti per regione e provincia in cui si svolge la professione 
Regione N % 
 
Abruzzo 296 4.5 
Basilicata 9 0.1 
Calabria 359 5.5 
Campania 175 2.7 
Emilia-Romagna 485 7.4 
Friuli Venezia-Giulia 108 1.6 
Lazio 742 11.3 
Liguria 23 0.4 
Lombardia 1.483 22.6 
Marche 81 1.2 
Molise 14 0.2 
Piemonte 299 4.6 
Puglia 383 5.8 
Sardegna 25 0.4 
Sicilia 586 8.9 
Toscana 339 5.2 
Trentino Alto-Adige 28 0.4 
Umbria 23 0.4 
Valle d'Aosta 3 0.0 
Veneto 1.097 16.7 
TOTALE 6.558 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Oltre un terzo dei rispondenti (il 37,3%) esercita la professione di assistente 
sociale nell’area del lombardo-veneto. Così come l’area statisticamente 
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‘normale’ è rappresentata dal Nord, con il 54% del totale dei rispondenti. A 
causa di una minore partecipazione di assistenti sociali alla ricerca, le regioni 
del Centro Italia si attestano al 18,1% sul totale dei questionari compilati e 
quelle del Sud e Isole al 28,2%. Le province più rappresentate sono quelle di 
Milano e Roma. Tuttavia, oltre la metà dei rispondenti esercita la professione 
in Comuni con meno di 50.000 abitanti (il 19,3% del totale in Comuni con 
meno di 10.000 abitanti). I rispondenti operano in Comuni con oltre 
500.000 abitanti solo nel 13,6% dei casi. 
Sin dall’unità d’Italia, l’unità territoriale di riferimento per la gestione dei 
servizi sociali è stato il Comune. Infatti, con l’unificazione del Paese compiti 
di assistenza nei confronti degli indigenti e dei bisognosi furono affidati alle 
Congregazioni di Carità, istituite con la Legge 753 del 3 agosto 1862 (la cosid-
detta ‘Legge Rattazzi’) che statalizzava anche nel nostro paese i compiti sino 
ad allora affidati quasi esclusivamente alle organizzazioni di stampo confes-
sionale - per lo più cattoliche - laicizzando le funzioni di solidarietà sociale, 
secondo il modello attivato circa 260 anni prima in Inghilterra, con le poor 
laws elisabettiane.  
La distribuzione territoriale dei rispondenti risente così della caratteristica 
storica della struttura amministrativa italiana, basata su una miriade di pic-
coli Comuni – oltre due terzi dei Comuni italiani non superano le 5.000 unità 
di popolazione – che rende tra l’altro la gestione dei servizi sociali problema-
tica. Infatti, l’assenza di adeguate risorse di bilancio, dovute alle limitate en-
trate fiscali pro-capite, rendono praticamente impossibile assumere assi-
stenti sociali in molti dei Comuni di piccole dimensioni e spingono quest’ul-
timi a fare affidamento alla partecipazione a modalità coordinate all’interno 
dei Piani Sociali di Zona, degli Ambiti Territoriali Sociali o di Consorzi come 
strategia per assicurare servizi sociali alla propria popolazione, sebbene con 
notevoli disagi per i gruppi di anziani e di altre fasce vulnerabili con problemi 
di mobilità.  
 
TAB. 5.2 – Distribuzione dei rispondenti per popolazione del Comune  
Frequenza % 
Oltre 1.000.000 di abitanti (Roma, Milano, Napoli) 639 9.7 
Tra 500.000 e 1.000.000 di abitanti 258 3.9 
Tra 100.000 a 500.000 abitanti 963 14.7 
Tra 50.000 e 100.000 abitanti 1.016 15.5 
Tra 10 e 50.000 abitanti 2.415 36.8 
Al di sotto di 10.000 abitanti 1.267 19.3 
TOTALE 6.558 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Inoltre, le aspettative sorte con la Legge 328 del 2000 di favorire la gestione 
integrata del sistema dei servizi sociali, anche tramite l’introduzione della 
pianificazione di zona sono purtroppo rimaste frustrate dalle difficoltà orga-
nizzative e gestionali che hanno caratterizzato tale esperienza (Barberis, Ka-
zepov, 2013; Arlotti, Sabatinelli, 2020). Laddove la pianificazione di zona ha 
funzionato è stato soprattutto perché la prassi della gestione integrata dei 
servizi era già presente e più forte rispetto alla debolezza delle forme come 
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l’accordo di programma o la convenzione, grazie in particolar modo alla ge-
stione affidata a Consorzi o Associazioni (Pavolini, 2015; Nava, Pomatto, 
2020), anche se all’interno di una situazione a patchwork (Busso, Negri, 
2012). Questo è avvenuto soprattutto nel Nord del Paese (Martinelli, 2019) e 
molti tra i rispondenti testimoniano la presenza di tali forme gestionali nel 
territorio in cui operano. La modalità più diffusa sembra essere l’Unione dei 
Comuni (19,7%), introdotta dall’articolo 32 del Decreto-legislativo 267 del 
2000 (in attuazione della Legge 265 del 1999), in cui due o più Comuni si 
uniscono per l’esercizio congiunto di funzioni o servizi di loro competenza. 
Seguono i Consorzi (19%), anch’essi previsti in base all’articolo 31 del citato 
Decreto-legislativo 267 del 2000, quali organizzazioni permanenti costituite 
per la realizzazione di opere e la gestione di servizi di interesse comune ai 
consociati, che possono anche essere dotate di personalità giuridica e di una 
struttura associativa. Non mancano poi le Convenzioni (15,6%) e Associa-
zioni (8,2%) tra Comuni, forme previste sempre a norma degli articoli 30 e 
33 rispettivamente del succitato Decreto. 
 
TAB. 5.3 – Forme di gestione associata dei servizi sociali nei Comuni in cui i rispondenti 
svolgono la professione 
 Frequenza % 
No, non vi sono forme di gestione associata 2.459 37.5 
Sì, Associazione dei Comuni 537 8.2 
Sì, Consorzi, aziende consortili 1.247 19.0 
Sì, Convenzione per l'esercizio associato dei servizi 1.026 15.6 
Sì, Unione dei Comuni 1.289 19.7 
TOTALE 6.558 100.0 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Tra gli assistenti sociali che hanno risposto al questionario, un quarto ricopre 
funzioni di particolare responsabilità: il 9,6% è responsabile del servizio in 
cui lavora, il 4.9% svolge il ruolo di coordinatore dei servizi e l’1,1% ricopre la 
funzione di dirigente. La gran parte degli assistenti sociali, il 74%, ricopre un 
ruolo operativo, di front-office e/o stretto contatto con l’utenza, mentre risul-
tano residuali altri ruoli, anche apicali, rivestiti all’interno degli enti presso 
cui prestano la loro opera. Lo confermano le funzioni che dichiarano di svol-
gere: quasi il 90% svolge funzioni di ‘presa in carico e aiuto’, l’80% dichiara 
di essere impegnato anche in attività di ‘accoglienza del pubblico’ e i tre quarti 
in quelle di ‘segretariato sociale’. Le funzioni di ‘monitoraggio e valutazione’ 
dei servizi coinvolgono i due terzi dei rispondenti, mentre la metà è impe-
gnata in quelle di ‘programmazione’ e di ‘lavoro di comunità’. 
Tali evidenze consentono di poter fare pieno affidamento sulle risposte for-
nite riguardo all’erogazione delle misure ReI e RdC da parte degli assistenti 
sociali coinvolti nella ricerca, poiché è proprio nelle funzioni della presa in 
carico e del processo di aiuto e del segretariato sociale che si espletano le fasi 
principali delle procedure di raccolta delle richieste di accesso alle misure di 
sostegno al reddito e di gestione delle attività di accompagnamento nei per-
corsi di inclusione sociale.  
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TAB. 5.4 – Ruolo principale ricoperto dai rispondenti presso l’ente in cui prestano attual-
mente servizio 
  Frequenza % 
Assistente sociale coordinatore di ambito territoriale sociale 131 2.0 
Assistente sociale coordinatore di area 257 3.9 
Assistente sociale coordinatore di équipe 255 3.9 
Assistente sociale dirigente 74 1.1 
Assistente sociale responsabile di piano di zona 26 0.4 
Assistente sociale responsabile di progetti 323 4.9 
Assistente sociale responsabile di servizio 628 9.6 
Assistente sociale (non ricompreso nelle categorie precedenti) 4.864 74.2 
TOTALE 6.558 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
TAB. 5.5 – Funzioni dell’attuale posizione lavorativa che riguardano i rispondenti   
No Sì 
Presa in carico e processo di aiuto 10.5 89.5 
Accoglienza del pubblico 19.7 80.3 
Segretariato sociale 25.2 74.8 
Monitoraggio e valutazione 34.4 65.6 
Programmazione 47.7 52.3 
Lavoro di comunità 49.2 50.8 
Gestione dati/flussi 52.8 47.2 
Coordinamento 61.9 38.1 
Interventi con gruppi di persone 69.8 30.2 
Organizzazione e gestione della formazione 84.6 15.4 
Vigilanza e accreditamento 86.6 13.4 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Il servizio sociale dedica molto tempo, cura e attenzione ai colloqui con 
l’utenza. È questo uno degli strumenti caratterizzanti della professione. Ma 
nell’agire quotidiano dell’assistente sociale assume un ruolo centrale anche 
l’attività di carattere burocratico che il servizio sociale svolge a favore degli 
utenti e che si concretizza nell’elaborazione di relazioni sociali scritte: ver-
rebbe da dire che l’assistente sociale assolve un’importate funzione di moni-
toraggio delle situazioni, facendo per di più da tramite tra le istituzioni. 
È spesso importante che la presa in carico preveda una relazione continua-
tiva con i vari tipi di utenza, come del resto previsto anche nel caso dei per-
corsi di inclusione concordati con i beneficiari del ReI. I risultati della survey 
mettono in luce, tuttavia, una poliedricità dei ruoli e delle attività degli assi-
stenti sociali che si occupano di più tipi di processi nel corso del proprio la-
voro. In tal senso emerge come azione principale la presa in carico e il pro-
cesso di aiuto come metodologia cardine della professione di social worker. 
Quasi il 90% dei rispondenti mostra che questa è l’azione principale che si 
realizza all’interno della attuale posizione lavorativa. Per oltre l’80% dei casi, 
gli assistenti sociali si occupano direttamente dell’accoglienza del pubblico, 
elemento molto rilevante della professione, a diretto contatto con l’utenza già 
dal primo momento in cui si riceve la domanda di aiuto. L’opinione profes-
sionale degli assistenti sociali, particolarmente per la percezione della po-
vertà, viene valorizzata da queste caratteristiche di ‘essere a contatto con’, in 
prima linea nell’osservazione dei fenomeni sociali. Inoltre, tre quarti dei 
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rispondenti realizzano a tempo pieno, o in parte, una funzione di raccolta 
della domanda nell’ambito del segretariato sociale che spesso ha corrisposto 
al Punto di accesso per la redazione delle domande di ReI. Questa prima ac-
coglienza comporta la padronanza delle competenze del tecnico di servizio 
sociale che consenta di informare e orientare gli utenti nell’accesso alle ri-
sorse adatte al fronteggiamento della situazione oggetto dell’intervento. 
Come si può osservare dai dati raccolti, gli assistenti sociali sono coinvolti 
anche in mansioni di carattere organizzativo, con funzioni di programma-
zione, monitoraggio e valutazione degli interventi; all’incirca la metà dei ri-
spondenti si occupa in qualche modo di programmare le attività del proprio 
servizio, dedicando tempo e avvalendosi di strumenti per l’elaborazione ri-
flessiva dei processi di intervento del servizio sociale in cui prestano la loro 
opera. Questa competenza vede anche un coinvolgimento - nella quasi metà 
dei casi – nelle azioni di monitoraggio di dati utili alla lettura dei fenomeni 
sociali e nella gestione dei casi singoli. Le risposte confermano la potenzialità 
dei servizi sociali di elaborare evidenze riguardo a fenomeni sociali emergenti 
che scaturiscono dell’osservazione esplorativa dei bisogni riportati dalle per-
sone e dalle famiglie prese in carico. Più della metà degli assistenti sociali 
dichiara di realizzare un lavoro di comunità attraverso iniziative collettive. 
Questo rinforza l’idea di un servizio sociale radicato territorialmente e in 
grado di sviluppare le potenzialità del contesto in cui opera per favorire una 
maggiore coesione sociale. 
Anche se dalle risposte non è possibile trarre conclusioni definitive, sem-
brerebbe che il lavoro di comunità si possa basare principalmente su forme 
di lavoro in rete interistituzionale, più che sul coinvolgimento e la partecipa-
zione diretta dei cittadini attraverso forme più o meno strutturate di collabo-
razione con il sostengo del servizio sociale. Secondo quanto dichiarato, si 
evince che appena un 30,2% degli assistenti sociali lavora portando avanti 
interventi con gruppi di persone. 
Tenendo in considerazione che la maggior parte dei rispondenti interviene 
in contesti con meno di 50.000 abitanti, si può ipotizzare che si rifacciano, 
perlopiù, a due modelli di intervento alternativi (Twelvetrees, 2006). Un 
terzo dei rispondenti lavora con la comunità, agendo a supporto dei gruppi e 
delle iniziative già esistenti, o aiuta gli abitanti a formarne di nuove. Tale ap-
proccio che potremmo definire ‘sviluppo di comunità’ rappresenta il modello 
d’intervento più caratteristico e peculiare del lavoro di comunità (Allegri, 
2015). Nella sua forma ‘pura’, l’approccio dello sviluppo di comunità insiste 
sulla neutralità degli operatori e sull’esigenza che essi accompagnino le per-
sone in modo ‘non direttivo’, senza condizionarne le scelte rispetto alle ini-
ziative da intraprendere.  
Il modello di fondo che sembrerebbe ispirare al maggior numero dei ri-
spondenti prevede di lavorare per la comunità, con l’instaurazione di un rap-
porto di collaborazione con i decisori politici o con le organizzazioni che for-
niscono servizi e con l’obiettivo di sensibilizzare alle specifiche esigenze della 
comunità, nonché migliorare i servizi e le politiche locali. Quest’ultimo 
aspetto si rifà alla prospettiva della pianificazione di servizi, o, secondo 
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all’approccio di Ferrario (1992) al lavoro di rete inteso come un orientamento 
nell’intervento sociale improntato allo sviluppo di collegamenti e connessioni 
tra competenze diverse all’interno del servizio e tra i vari servizi. Questo tipo 
di propensione risulta messa a dura prova quando si deve fronteggiare la 
pressione di numeri elevati di utenti come è stato nel caso del ReI e ancora di 
più nel caso attuale del RdC. 
L’articolo 128 del Decreto-legislativo 112 del 1998 definisce «le funzioni e 
i compiti amministrativi relativi alla materia dei servizi sociali». Secondo la 
norma «per servizi sociali si intendono tutte le attività relative alla predispo-
sizione ed erogazione di servizi, gratuiti ed a pagamento, o di prestazioni eco-
nomiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di diffi-
coltà che la persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto 
quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché 
quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia». Come si diceva 
sopra, a causa dell’articolazione amministrativa locale del nostro Paese, la 
presenza di molti piccoli Comuni rende difficile lo svolgimento dei compiti di 
«predisposizione ed erogazione di servizi» previsti dalla norma, e rende più 
semplice invece lo svolgimento degli altri compiti prescritti legislativamente, 
cioè quelli limitati ai trasferimenti di carattere monetario. Purtroppo, questo 
resta uno dei temi scottanti di cui sono emerse le criticità soprattutto in sede 
di implementazione di ReI e RdC che segnano una svolta verso un modello 
centrato non solo sul trasferimento economico, ma anche e soprattutto 





5.2. Relazione con gli utenti e disegno dei servizi 
 
La survey ha permesso di osservare il tipo di relazione che i professionisti del 
servizio sociale intrattengono con diverse categorie di utenza, in relazione a 
situazioni di vulnerabilità che potenzialmente possano essere suscettibili di 
un intervento di sostegno. Il dato generale mette in luce che gli assistenti so-
ciali sono, in effetti, a contatto diretto e continuativo con persone che hanno 
difficoltà di sussistenza economica: il 79% circa dichiara di entrare in con-
tatto ‘spesso’ o ‘molto spesso’ con persone che manifestano difficoltà di na-
tura economica; circa i tre quarti lo fanno con famiglie che presentano un 
quadro di carattere multiproblematico, il 60% con chi ha problemi di salute 
mentale e, quasi nella stessa misura, con persone non autosufficienti. Una 
quota molto contenuta di rispondenti – il 5,5% - ha dichiarato di non avere 
mai avuto a che fare con utenti in condizioni di povertà e di vulnerabilità so-
ciale. Per via indiretta questa quota indica l’insieme dei rispondenti che con 
tutta evidenza non si sono occupati della gestione e dello sviluppo dei servizi 
connessi al ReI e al RdC.  
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Fonte: elaborazione dati survey 
 
Seguendo la casistica presentata, si osserva chiaramente una articolazione 
standardizzata dell’utenza dei servizi sociali: persone che palesano bisogni 
afferenti in primis a sfere riferibili all’area del benessere personale (carenza 
di salute dovuta ad età, disabilità, malattia, infortuni) insieme ad altri la cui 
natura sociale è palese (conflittualità familiare, immigrazione, dipendenza, 
devianza), che rendono tali persone più vulnerabili, esponendole più facil-
mente al rischio di povertà ed esclusione sociale. 
Di contro, le categorie di utenza numericamente meno significative con cui 
meno spesso gli assistenti sociali si interfacciano sono soprattutto le persone 
senza dimora e i minori con procedimenti penali. Da un’analisi ancora più 
specifica delle categorie di utenza dei servizi sociali con le quali i rispondenti 
dichiarano di non entrare mai in contatto emerge un quadro in cui le catego-
rie che meno fanno riferimento ai servizi sociali sono soprattutto gli anziani 
non autosufficienti, gli adulti diversamente abili e gli utenti che chiedono so-
stegno e orientamento per il prosieguo degli studi o per la formazione.  
Merita una riflessione l’elevato numero di rispondenti (quasi il 60%) che 
dichiarano di avere un rapporto continuativo (‘spesso’ o ‘molto spesso’) con 
persone che soffrono problemi di salute mentale e, che, secondo i risultati del 
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questionario, comportano l’attivazione di interventi in più ambiti di servizio. 
Questo risultato è rivelatore della crescita dei fenomeni di sofferenza psico-
logica, solitudine ed esclusione che si registra soprattutto nelle grandi aree 
metropolitane (ONSRI, 2020). Diversamente, dalle risposte emerge la scarsa 
trasversalità degli interventi che riguardano le famiglie di cittadini di paesi 
terzi in situazione di difficoltà: il 60% dei rispondenti dichiara di entrare in 
relazione ‘mai’ o ‘raramente’ con persone con problemi connessi all’immigra-
zione. Similmente quasi il 70% dei rispondenti ha dichiarato di interagire con 
persone appartenenti a minoranze etniche ‘mai’ o ‘molto raramente’. 
 
TAB. 5.7 – Utenze con le quali i rispondenti si interfacciano poco o raramente  
% 
Per gli anziani non autosufficienti 29.7 
Per gli adulti diversamente abili 28.7 
Per le persone che chiedono sostegno e orientamento al prosieguo degli studi o alla scelta di percorsi di for-
mazione/aggiornamento 
28.5 
Per le famiglie in cui vi è almeno un minore 17.5 
Per i nuclei monogenitoriali 17.5 
Per le persone con problemi di dipendenza 16.8 
Per le persone che soffrono per problemi abitativi 16.8 
Per le famiglie di origine straniera 15.5 
Per le persone con problemi di salute mentale 12.9 
Per le persone che mostrano povertà culturale 10.6 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
TAB. 5.8 – Utenze la cui situazione reddituale risulta poco adeguata o inadeguata e adeguata 





Per le persone che soffrono per problemi abitativi 87,4 12,6 
Per i nuclei monogenitoriali 80,3 19,8 
Per le famiglie di origine straniera 78,8 21,2 
Per le persone con problemi di dipendenza 77,7 22,3 
Per le persone con problemi di salute mentale 76,1 23,9 
Per le persone che chiedono sostegno e orientamento al prosieguo degli studi 
o alla scelta di percorsi di formazione/aggiornamento 
73,0 27,0 
Per le persone che mostrano povertà culturale 73,0 27,0 
Per le famiglie in cui vi è almeno un minore 67,4 32,6 
Per gli adulti diversamente abili 59,1 40,9 
Per gli anziani non autosufficienti 57,6 42,4 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Ma, aspetto più rilevante, è che secondo gli assistenti sociali, quasi il 90% 
degli utenti dei servizi sociali che soffre per una situazione reddituale inade-
guata o poco adeguata sono persone che vivono anche problemi abitativi. Tra 
tali utenti troviamo anche i nuclei monogenitoriali e le famiglie di origine 
straniera (Tabella 5.8). Tali utenze corrispondono alle categorie sociali che 
secondo i dati ISTAT (2019; 2020) più soffrono delle condizioni di povertà: 
nel 2019 gli individui stranieri in povertà assoluta erano quasi un milione e 
400.000, con una incidenza pari al 26,9%, contro il 5,9% dei cittadini italiani; 
le oltre 720.000 famiglie povere in affitto rappresentavano il 43,4% di tutte 
le famiglie povere, a fronte di una quota di famiglie in affitto del 18,4% sul 
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totale delle famiglie residenti; l’incidenza di povertà assoluta è elevata tra le 
famiglie monogenitore (10,5%). La combinazione tra inadeguatezza dei red-
diti e inadeguatezza abitativa è del resto attestata delle ricorrenze dei benefi-
ciari di ReI prima e RdC dopo. 
Di seguito riportiamo le quote di rispondenti che hanno dichiarato di inte-
ragire ‘spesso’ o ‘molto spesso’ con vari tipi di utenza a seconda del tipo di 
struttura per cui lavorano. In quasi tutti i tipi di strutture gli assistenti sociali 
interagiscono soprattutto con persone con problemi di sussistenza econo-
mica: si va dal quasi 90% degli assistenti sociali che operano presso enti locali 
(Regione, Comune, Comunità montana etc.) alla metà degli assistenti sociali 
che lavorano presso l’INAIL.  
 
TAB. 5.9 – Tipi di utenza con cui i rispondenti si relazionano spesso o molto spesso a seconda 


































































































Problemi di sussistenza economica 89,7 73,0 74,3 51,5 50,0 66,8 58,0 63,8 57,3 78,8 
Famiglie multiproblematiche 84,7 73,2 79,7 46,8 25,0 56,4 52,4 60,9 56,2 74,5 
Problemi di salute mentale  63,0 64,6 50,8 34,3 10,7 51,6 55,4 49,5 55,1 59,9 
Non autosufficienti 64,3 51,3 5,79 6,25 96,4 56,1 64,0 67,6 59,4 57,6 
Famiglie monogenitoriali 67,7 48,9 46,6 43,7 14,2 40,0 31,8 33,3 37,3 55,3 
In strutture residenziali 51,7 62,7 55,3 20,3 46,3 53,5 65,1 53,3 57,3 54,8 
Persone che ricevono assistenza domiciliare 65,7 50,9 10,7 - 82,1 45,2 36,3 50,4 49,1 54,8 
Diversamente abili 59,7 47,4 6,2 4,6 92,8 52,2 58,0 57,1 52,4 53,2 
Anziani 61,3 39,0 11,5 1,5 64,2 50,6 56,9 64,7 56,7 52,2 
Problemi di dipendenze patologiche 47,4 50,0 84,3 78,1 7,1 28,9 29,2 29,5 37,3 45,2 
Problemi connessi all’immigrazione 43,5 35,1 59,0 56,2 32,1 34,1 18,7 23,8 30,8 39,2 
Malati in cura e pazienti ricoverati 38,4 47,0 5,3 9,3 82,1 32,9 52,4 45,71 47,0 39,0 
Minori con bisogni di protezione 42,3 29,0 22,3 14,0 3,5 24,1 20,9 18,0 28,1 33,8 
Adulti con procedimenti penali in corso 29,4 35,0 83,4 46,8 3,5 21,4 15,3 25,7 23,2 30,6 
Persone appartenenti a minoranze etniche 33,0 25,5 45,4 39,0 21,4 29,5 14,2 24,7 20,5 30,0 
Vittime di violenza 34,8 28,1 23,9 17,1 7,1 25,4 15,7 15,2 30,2 30,0 
Senza dimora 30,3 24,6 34,7 31,2 7,1 21,7 14,2 13,3 20,0 26,6 
Minori con procedimenti penali in corso 22,2 17,8 25,6 15,6 3,5 11,6 7,1 11,4 20,0 18,8 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Seguono le famiglie multiproblematiche: circa l’85% degli assistenti sociali 
che operano presso enti locali interagiscono ‘spesso’ o ‘molto spesso’ con 
utenze di questo tipo, mentre sono ancora una volta gli assistenti sociali 
dell’INAIL ad interagire meno spesso con tali utenze. E sono sempre gli assi-
stenti sociali di enti locali a prendersi in carico ‘spesso’ o ‘molto spesso’ delle 
persone con problemi di salute mentale in quote superiori a quanto avviene 
per gli assistenti sociali impiegati presso altri tipi di strutture.  
Invece, gli assistenti sociali dell’INAIL, nel 96,5% dei casi interagiscono 
‘spesso’ o ‘molto spesso’ con le persone non autosufficienti, confermando la 
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natura delle prestazioni dell’Istituto nazionale di assicurazione contro gli In-
fortuni sul lavoro; di contro gli assistenti sociali in carico al Ministero della 
Giustizia e al Ministero dell’Interno dichiarano di interagire ‘spesso’ o ‘molto 
spesso’ con tale tipo di utenza solo nel 6% circa dei casi. 
Le famiglie monogenitoriali rappresentano un tipo di utenza che frequen-
temente entra in contatto con gli assistenti sociali degli enti locali (il 68% 
circa di tali assistenti riporta di questa frequenza dei contatti), mentre le per-
sone che dimorano in strutture residenziali interagiscono soprattutto con gli 
assistenti sociali delle ASL, ASST e AST e del privato for profit.  
Gli assistenti sociali dell’INAIL – che costituiscono appena lo 0,4% del 
campione in totale – sono quelli che interagiscono assiduamente con persone 
che ricevono assistenza domiciliare e con persone diversamente abili in per-
centuali di gran lunga maggiori agli assistenti sociali impiegati in altri tipi di 
strutture ed enti. Interessante notare che con la popolazione anziana intera-
giscono frequentemente assistenti sociali di più tipi di struttura: assistenti 
degli enti locali (61,3%), INAIL (64,3%), assistenti sociali liberi professionisti 
(64,8%), assistenti sociali del privato for profit (57%).  
Infine, malati in cura e pazienti ricoverati, minori con bisogni di prote-
zione, adulti con procedimenti penali in corso, persone appartenenti a mino-
ranze etniche, vittime di violenza, persone senza dimora e minori con proce-
dimenti penali in corso costituiscono utenze con i quali gli assistenti sociali 
dichiarano di entrare ‘spesso’ o ‘molto spesso’ in contatto in non oltre il 35% 
dei casi.  
La povertà è concepita dagli assistenti sociali come un fenomeno multipro-
blematico, quindi caratterizzato spesso dalla compresenza di una moltepli-
cità di variabili che richiede un intervento che veda coinvolte diverse profes-
sionalità e specialisti. Il tema della povertà comporta la necessità scanda-
gliare le diversi dimensioni e di definire piani di intervento in grado di rimuo-
vere e/o contrastare le diverse aree di difficoltà che impediscono alla persona 
di uscire dalle condizioni di deprivazione e di incapacitazione.  
 
TAB. 5.10 – Presenza di interventi di équipe multiprofessionale per la valutazione e la pro-
gettazione di servizi e azioni di contrasto alla povertà nel territorio di riferimento  
% 
No 26.6 
Sì, sono previsti e vi ho partecipato 27.1 
Sì, sono previsti, ma non vi ho partecipato 46.3 
TOTALE 100.0 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Gli assistenti sociali confermano la presenza di équipe multiprofessionali per 
la progettazione di interventi di contrasto alla povertà nei tre quarti dei casi. 
È un dato che se approfondito chiarisce il pieno significato del concetto di 
presenza ovvero la sussistenza di professionalità, dentro e fuori i servizi so-
ciali, che si sono attivate in taluni casi complessi relativi anche ai beneficiari 
ReI e RdC. Ciò non indica tuttavia che il ricorso a tale metodologia sia stata 
frequente. Le risultanze degli approfondimenti qualitativi indicano difficoltà 
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di attivazione continua delle équipe a fronte della mole di casi da trattare. 
Particolarmente elevata è anche la quota di rispondenti che hanno dichiarato 
l’esistenza presso la propria struttura di lavoro di équipe multiprofessionali, 
ma che al contempo non vi hanno mai preso parte.  
Infine, soprattutto in riferimento allo sviluppo atteso di tale metodologia 
nell’ambito del RdC, i rispondenti segnalano la complessità del coinvolgi-
mento costante dei vari tipi di professionisti nelle attività dell’équipe, in par-
ticolare quelle provenienti dai Centri per l’Impiego e dal settore sociosanita-
rio. Il lavoro in équipe, che era previsto come una fase importante già nello 
sviluppa della misura del ReI, viene indicato dagli assistenti sociali come un 
aspetto portatore di soddisfazione, sebbene, come abbiamo visto, le occasioni 
che vedono effettivamente coinvolti pienamente i rispondenti in questo tipo 




5.3. Conclusioni  
 
L’analisi dei dati conferma l’aderenza che la professione di assistente sociale 
ha nell’accompagnare i processi di integrazione delle persone che versano in 
una situazione di povertà (Mirri, 2018). Questo posizionamento affianco e a 
diretto contatto con le persone in condizioni di povertà viene svolto non solo 
per quei professionisti che lavorano in servizi focalizzati al contrasto alla po-
vertà, ma ha una sua presenza in modo trasversale anche nell’ambito di altri 
interventi specifici e su diverse istituzioni dove il social worker agisce. La 
centralità dei servizi sociali su cui riposava l’impianto e lo sviluppo del ReI 
trova conferma nelle indicazioni dei rispondenti circa i ruoli di prossimità e 
di aggancio che gli assistenti sociali svolgevano già prima dell’introduzione 
della misura, nell’ambito di processi di accrescimento della fiducia degli 
utenti e di presa in carico costante.  
Le risposte degli assistenti sociali hanno altresì confermato la rilevanza di 
un tassello centrale nella comprensione dei percorsi di impoverimento: l’ac-
cesso all’abitazione. La mancanza di una politica per la casa a sostengo dei 
meno abbienti vanifica l’incisività delle misure di sostegno al reddito che non 
sono in grado di modificare questa importante carenza. Le risposte confer-
mano anche la rilevanza che la conformazione familiare ha nella compren-
sione del fenomeno della povertà: viene dato un risalto importante alla con-
centrazione dello sforzo in famiglie in cui la compresenza di svariati aspetti 
di difficoltà nei diversi componenti le conformano come nuclei multiproble-
matici per cui gli interventi necessitano sia di azione coordinate e multipro-
fessionali tra figure specialistiche, sia la predisposizione di forme stabili di 
co-partecipazione inter-istituzionale di più agenzie e organizzazioni. Diver-
samente, anche i nuclei monogenitoriali compaiono come una realtà molto 
presente che manifesta un’attenzione mirata da parte dei servizi, così come 
non mancano le persone sole, soprattutto tra coloro che vengono definiti ‘i 
nuovi poveri’. Il quadro generale dell’ampio numero di assistenti sociali che 
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hanno risposto al questionario vede, come non poteva essere diversamente, 
una prospettiva diversa secondo il tipo di appartenenza ai servizi; tuttavia, 
emergono alcune coincidenze trasversali che spiccano e che meriterebbero 
maggiori approfondimenti, come per esempio, la rilevanza che viene data a 
situazioni collegate a problemi di salute mentale. Infine, si denota una vo-
lontà di costruire reti coerenti di interventi capaci di coinvolgere diversi pro-
fessionisti di più istituzioni per una presa in carico coordinata e incisiva dei 
casi (Ferrari, Miodini, 2018), particolarmente quelli più complessi, ma che 
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6. POLITICHE SOCIALI, SERVIZI SOCIALI E  
POVERTÀ  
 













6.1. Povertà  
 
Definire la povertà è un’operazione tutt’altro che semplice, sia per i molteplici 
punti di vista dai quali è possibile guardare al fenomeno, sia perché a seconda 
della società cambiano i parametri e gli indicatori cui fare riferimento per 
misurarla. Tradizionalmente è prevalso un approccio che ha considerato la 
povertà come una condizione che riguarda chi ha difficoltà di accesso ai beni 
primari. Questa rappresentazione della povertà come assenza del necessario 
per vivere ha attraversato la storia e resistito nei secoli fino almeno all’av-
vento della società industriale, soprattutto in virtù del fatto che la vita quoti-
diana in una società rurale è ‘normalmente’ precaria (Geremek, 1987; Mollat, 
1978; Paglia, 1994). Questa visione però era presente anche nei primi studi 
effettuati appena prima (Eden, 1797) e dopo l’avvento della società indu-
striale. Questo approccio, detto subsistence approach, definisce povero chi è 
privo delle risorse indispensabili alla sopravvivenza (Booth, 1889; Rowntree, 
1901, Rowntree, Lavers 1951). I primi studi sulla povertà si sono trovati co-
munemente d’accordo nella definizione di una soglia di minimo che tradu-
cesse in termini monetari diversi indicatori di riferimento per la misurazione 
della condizione della popolazione, comprendente, oltre al cibo, anche le 
spese per abbigliamento, la condizione dell’abitazione, la regolarità occupa-
zionale. 
In linea con questa ottica, anche in Italia i primi tentativi di censire i po-
veri, che risalgono al dopoguerra e all’Inchiesta sulla miseria varata nel 1952 
da un’apposita Commissione parlamentare, fanno riferimento ad una serie 
indicatori che rimandano alla condizione materiale delle persone: sovraffol-
lamento nelle abitazioni; consumo di zucchero, carne e vino; condizioni delle 
calzature e così via. La misura di povertà relativa, ancora oggi pubblicata 
dall’ISTAT, risale invece agli anni Ottanta e si deve alla Commissione povertà 
istituita dal Governo Craxi nel 1984 e presieduta da Ermanno Gorrieri: 
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secondo tale Commissione, è povera una famiglia di due persone che con-
suma meno della media pro-capite dei consumi nazionali.  
A partire dalla seconda metà degli anni Novanta, l’ISTAT ha accompagnato 
la pubblicazione dei dati sulla povertà relativa con una misura di povertà as-
soluta, indicata come l’impossibilità per una famiglia di accedere ad un pa-
niere di beni e servizi «socialmente accettabile». A seguito della revisione me-
todologica, oggi ogni famiglia ha la ‘sua’ soglia di povertà che dipende dalla 
dimensione e composizione del nucleo (numero ed età dei componenti) e dal 
contesto in cui vive (area metropolitana, grandi Comuni, piccoli Comuni; 
Nord, Centro, Mezzogiorno): questa metodologia è ispirata al lavoro pioneri-
stico svolto dalla Orshansky negli Stati Uniti negli anni Sessanta (Orshansky 
1963; 1965). 
In ambito europeo, sin dalla Strategia di Lisbona (2000) si è affermato un 
indicatore di povertà relativa, inizialmente denominato incidenza di ‘basso 
reddito’ e poi ribattezzato ‘rischio di povertà’, dalla portata un po’ più ampia 
dell’indicatore ISTAT sopra commentato: secondo tale definizione, è a rischio 
di povertà una famiglia il cui reddito è inferiore al 60% del reddito mediano 
equivalente nazionale. Alla fine dello scorso decennio, in occasione del varo 
della Strategia Europa 2020, dopo lunga negoziazione, i Paesi membri hanno 
ritenuto di dover accompagnare tale indicatore con altre due misurazioni di 
povertà ed esclusione sociale. La prima è l’incidenza della grave deprivazione 
materiale. Si tratta di famiglie con 4 problematiche su 9 individuate a livello 
UE: dal non potersi permettere la TV, l’auto, la lavatrice, il telefono, un pasto 
adeguato ogni due giorni, una settimana di ferie l’anno lontano da casa, al 
non poter far fronte ad una spesa imprevista di 800 euro, non riuscire a ri-
scaldare adeguatamente l’abitazione, essere in arretrato con i pagamenti – 
mutuo, canone di locazione dell’abitazione, bollette. La seconda si basa in-
vece sulla presenza in famiglia di persone a intensità lavorativa molto bassa: 
famiglie cioè in cui i mesi lavorati sono meno del 20% del potenziale mas-
simo.  
Negli anni successivi all’adozione dei tre indicatori nell’ambito della Stra-
tegia Europa 2020, ha cominciato a diffondersi l’uso di un indicatore ‘con-
giunto’, frutto dell’aggregazione dei tre indicatori adottati che per l’Italia fi-
niva per includere circa il 30% della popolazione in almeno una delle tre con-
dizioni. La ratio che aveva portato alla scelta di un riferimento così ampio – 
nella media UE si tratta del 23,5% - aveva a che fare con la necessità di lasciar 
liberi i singoli paesi di scegliere il proprio target di riferimento nelle politiche 
di contrasto alla povertà a seconda delle specificità nazionali.  
Nuovi indicatori sono così recentemente apparsi sulla scena: l’indicatore 
che misura la quota della popolazione a rischio di povertà o di esclusione so-
ciale (AROPE) è ottenuto aggregando tre sotto indicatori principali (ISTAT, 
2020): i) sono povere (povertà relativa o monetaria) le persone che vivono in 
una famiglia che dispone di un reddito netto equivalente inferiore alla soglia 
del rischio di povertà, fissata al 60% della media nazionale e calcolata inclu-
dendo l’erogazione delle prestazioni sociali. La soglia media del 60% è con-
venzionale e rappresenta il livello di reddito ritenuto necessario per condurre 
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una vita dignitosa. Le persone che dispongono di un reddito familiare netto 
equivalente inferiore a tale soglia sono appunto considerate a rischio di po-
vertà; ii) soffrono di grave deprivazione materiale (povertà materiale) le per-
sone le cui condizioni di vita sono limitate dalla mancanza di specifiche ri-
sorse materiali considerate basilari e che non possono permettersi quei beni 
che normalmente indicano un tenore di vita dignitoso in una determinata so-
cietà. Tale indicatore misura l’impossibilità e l’incapacità di far fronte ad al-
meno quattro sulle nove voci di spesa di un elenco predefinito (non poter ri-
scaldare adeguatamente l’abitazione; non poter sostenere una spesa impre-
vista – il cui importo, in un dato anno, è pari a 1/12 del valore della soglia di 
povertà rilevata nei due anni precedenti – non potersi permettere un pasto 
proteico – carne, pesce o equivalente vegetariano – almeno una volta ogni 
due giorni; non potersi permettere una settimana di ferie all’anno lontano da 
casa; non potersi permettere un televisore a colori; non potersi permettere 
una lavatrice; non potersi permettere un’automobile; non potersi permettere 
un telefono; essere in arretrato nel pagamento di bollette, affitto, mutuo o 
altro tipo di prestito); iii) sono povere le persone di età compresa tra 0 e 59 
anni che vivono in una famiglia i cui componenti che sono in età lavorativa 
(tra i 18 e i 59 anni) hanno lavorato, nell’anno precedente, per meno del 20% 
del loro potenziale lavorativo. 
In questi anni poi l’ISTAT – in collaborazione con il CNEL – ha sviluppato 
un approccio che tende alla misurazione multisettoriale del Benessere Equo 
e Sostenibile (BES) (si veda anche il Capitolo 8). Nell’area del benessere eco-
nomico, sono ricompresi anche alcuni indicatori di fragilità: oltre alla povertà 
assoluta e i tre indicatori della Strategia Europa 2020, sono inclusi anche: 
l’indicatore di bassa qualità dell’abitazione (sovraffollamento con almeno 
uno tra i seguenti problemi: strutturali, mancanza di acqua corrente per ba-
gno/doccia, luminosità); la grande difficoltà economica, valutata soggettiva-
mente alla domanda ‘come arrivi a fine mese?’. 
Lo sviluppo di questi metodi di misurazione della povertà, sempre più so-
fisticati, ha proceduto parallelamente alla riflessione concettuale e teorica 
sulla povertà, che si è indirizzata verso la presa di consapevolezza del carat-
tere multidimensionale e multiproblematico del fenomeno povertà. Ciò, pur 
nella considerazione che questi strumenti, nati anche in riferimento alla ne-
cessità di realizzare comparazioni tra i diversi stati, non siano in grado di co-
gliere le diverse sfaccettature dell’esistenza del povero, che rimandano non 
solo alla condizione che può essere fotografata in sede di rilevazione, ma an-
che alle cause che l’hanno determinata e alle conseguenze che essa determina 
(Colarusso, 2020). 
Ad oggi sono maturate e si sono affermate interpretazioni e definizioni 
della povertà che mettono in evidenza il carattere multidimensionale del fe-
nomeno, che non può più essere ridotto esclusivamente a indicatori di carat-
tere materiale, monetariamente misurabili. Soprattutto l’approccio delle ca-
pacitazioni riconducibile ai lavori di Sen e della Nussbaum, l’approccio 
dell’esclusione sociale che ha portato alla definizione dei cosiddetti «indica-
tori di Laeken» (definiti dal Consiglio Europeo del dicembre 2001), fino a 
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quanto realizzato dalla Commissione Sen-Stiglitz-Fitoussi per la misurazione 
del progresso economico e sociale, hanno indotto a considerare la povertà in 
termini complessi, come carenza riferibile a più dimensioni personali ed esi-
stenziali, e non più limitate all’inadeguatezza di reddito o patrimoniale. La 
povertà è stata così declinata nei termini di un fenomeno che limita le oppor-
tunità di scelte delle persone, laddove la dimensione monetaria, seppur rico-
nosciuta importante, deve essere reinterpretata tenendo conto delle reali op-
portunità di scelta della persona; così, per esempio, è diverso essere in salute 
o meno: cioè la stessa quantità di denaro ha significati diversi a seconda della 
condizione in cui versa la persona dal punto di vista fisico o della salute, op-
pure della situazione sociale nella quale ella è inserita. Il denaro così acquista 
una nuova interpretazione, non più in termini assoluti, ma come valore da 
relativizzare ad una serie di parametri circostanziali, che danno alla stessa 
quantità di denaro significati diversi. 
La povertà viene così reinterpretata come mancanza di adeguate possibi-
lità di trasformazione delle opportunità in realizzazione di progetti esisten-
ziali desiderati; quelle opportunità da tradurre in effettive possibilità che Sen 
definisce functioning. Il passaggio dalle possibilità alle realizzazioni dipende 
da circostanze legate alla condizione personale e sociale nella quale l’indivi-
duo è inserito: maggiori sono le libertà di scelta – non del tutto misurabili in 
termini monetari - maggiori le possibilità di realizzare le proprie aspettative; 
e in questa libertà di scelta il denaro gioca un ruolo importante, ma non esclu-
sivo.  
La ricerca svolta ha messo in luce come questa consapevolezza, ormai ac-
clarata in letteratura, sia stata fatta propria e si sia diffusa anche tra gli assi-
stenti sociali. In particolare, nell’indagine si è cercato di cogliere il modo in 
cui gli assistenti sociali definiscono la povertà, quali dimensioni a loro avviso 
la caratterizzano, e dai risultati prevale proprio l’attenzione a una lettura 
della povertà come fenomeno multidimensionale, che coinvolge più aspetti 
della vita, con una forte attenzione agli aspetti relazionali, considerati altret-
tanto incisivi quanto quelli economici. 
Gli assistenti sociali definiscono la povertà come mancato accesso, quindi 
come esclusione da opportunità che il sistema sociale invece concede (quan-
tomeno in misura maggiore) a chi non si trova in questa condizione (Tabella 
6.1) : il 69,2% dei rispondenti è d’accordo con l’idea che la povertà sia «l’im-
possibilità di accedere» a cibo, istruzione, casa e migliore qualità della vita; 
oppure (nel 66,3% dei casi) che la povertà corrisponda alla «mancata soddi-
sfazione di bisogni fondamentali» quali appunto la casa, la salute, l’occupa-
zione e l’accesso a istruzione e cultura, nonché alla tecnologia. I rispondenti 
non mancano, poi, di fare riferimento a possibili cause della povertà: per il 
67% dipende dal vivere in precarie condizioni di salute, limita l’accesso alle 
conoscenze e alla piena partecipazione alla vita sociale, non mancando di fare 
riferimento alle sue conseguenze in termini di esclusione dalla vita sociale ed 
economica (59,8%). Colpisce come sia poco riconosciuta la definizione di po-
vertà che rimanda alla soglia cui fa riferimento l’Istituto nazionale di 
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statistica per misurare la percentuale di persone in condizioni di indigenza 
nel nostro Paese (18,9%). 
Un ulteriore approfondimento ha permesso di osservare come la visione 
della povertà si declina secondo l’età degli assistenti sociali che hanno rispo-
sto al questionario. Come si può osservare dalla Tabella 6.2, non emergono 
grandi differenze, se non che i più anziani tendono ad accordare leggermente 
maggiore consenso a qualsiasi definizione di povertà e che la differenza tra 
anziani e giovani si allarga a proposito della definizione della povertà come 
mancata soddisfazione dei bisogni fondamentali e delle come mancanza di 
un lavoro stabile. Questo potrebbe avere a che fare con il fatto che i giovani 
sono più abituati a forme di lavoro precario o instabile. 
 
TAB. 6.1 – Quota di rispondenti che sono d’accordo o molto d’accordo con le diverse defini-
zioni di povertà  
D'accordo o molto d'accordo che a povertà sia…  % 
Impossibilità di accedere ad una alimentazione nutriente, istruzione adeguata, abitazione sicura e pulita, occu-
pazione dignitosa e alle opportunità di miglioramento della qualità della vita  
69,2 
Mancata soddisfazione dei bisogni fondamentali come la casa, la salute, l’occupazione, l’istruzione, l’accesso 
alla cultura e all’accesso alle nuove tecnologie 
66,3 
Vivere in precarie condizioni di salute, con scarso accesso alle conoscenze, minima disponibilità economica e 
scarsa partecipazione alla vita sociale 
67,0 
Esclusione di un individuo o di un gruppo dalla partecipazione alla vita economica e politica e dall’integrazione 
sociale nella comunità a cui si appartiene 
59,8 
Assenza delle risorse monetarie occorrenti per garantire a sé e alla propria famiglia dignitose condizioni di vita  52,8 
Carenza dei mezzi indispensabili alla mera sussistenza dell’individuo 36,3 
Mancanza di un lavoro stabile e quindi di un reddito continuo 39,3 
Quando una famiglia oppure un individuo ha una spesa per consumi inferiore alla spesa media nazionale 18,9 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
TAB. 6.2 – Livelli di accordo con diverse definizioni di povertà a seconda dell’età dei rispon-
denti 
D'accordo o molto d'accordo che a povertà sia… Età % 
Carenza dei mezzi indispensabili alla mera sussistenza dell’individuo 
≤ 45 34,1 
> 45 39,4 
Esclusione di un individuo o di un gruppo dalla partecipazione alla vita economica e politica e 
dall’integrazione sociale nella comunità a cui si appartiene 
≤ 45 58,3 
> 45 62,0 
Vivere in precarie condizioni di salute, con scarso accesso alle conoscenze, minima disponibilità 
economica e scarsa partecipazione alla vita sociale 
≤ 45 65,2 
> 45 69,5 
Quando una famiglia oppure un individuo ha una spesa per consumi inferiore alla spesa media na-
zionale  
≤ 45 17,9 
> 45 20,4 
Mancata soddisfazione dei bisogni fondamentali come la casa, la salute, l’occupazione, l’istru-
zione, l’accesso alla cultura e all’accesso alle nuove tecnologie 
≤ 45 66,0 
> 45 73,9 
Impossibilità di accedere ad una alimentazione nutriente, istruzione adeguata, abitazione sicura e 
pulita, occupazione dignitosa e alle opportunità di miglioramento della qualità della vita 
≤ 45 64,1 
> 45 69,6 
Mancanza di un lavoro stabile e quindi di un reddito continuo 
≤ 45 36,2 
> 45 43,9 
Assenza delle risorse monetarie occorrenti per garantire a sé e alla propria famiglia dignitose con-
dizioni di vita 
≤ 45 50,8 
> 45 55,8 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Gli assistenti sociali, influenzati dal tipo di lavoro svolto e dalle caratteristi-
che delle persone con le quali entrano in contatto, percepiscono la povertà 
come un fenomeno molto diffuso all’interno del territorio nel quale operano, 
con valori superiori a quanto ci si aspetterebbe rispetto ad una distribuzione 
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normalizzata. Utilizzando una scala di giudizio da 1 a 10, con 1 corrispondente 
ad una percezione della povertà come pochissimo diffusa nel territorio di ri-
ferimento e con 10 corrispondente al massimo della diffusione, notiamo che 
il 23,82% degli assistenti sociali assegna un valore uguale o inferiore a 5, 
mentre il 67,82% assegna un valore compreso tra 6 e 8 e l’8,3% un valore di 
9 o 10 (Figura 6.1).  
 
FIG. 6.1 – Valutazione della diffusione della povertà nel territorio di riferimento dei rispon-
denti secondo 1 a 10 (1= povertà pochissimo diffusa – 10= povertà assai diffusa)  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Gli assistenti sociali si confermano in una professione che funge di primo 
contatto con le situazioni di povertà, palesando il ruolo cruciale che essi rive-
stono nel contrastare l’esclusione sociale. Va tenuto anche conto che gli utenti 
delle politiche socioassistenziali sono effettivamente spesso i soggetti che 
davvero si trovano in condizioni di maggiore vulnerabilità, dal momento che 
in Italia le politiche di contrasto alla povertà basate sull’erogazione di risorse 
monetarie sono state storicamente residuali e selettive (Madama, 2010; Fer-
rera, 2019), almeno sino al 2017, prima dell’introduzione del ReI.  Cioè inter-
vengono in ultima istanza laddove hanno fallito le soluzioni individuali e 
quelle intraprese dal capitale sociale individuale (Coleman, 1990), e sono sot-
toposte alla prova dei mezzi per accertare l’assenza di risorse monetarie suf-
ficienti per poter affrontare autonomamente le difficoltà. Il tema della po-
vertà è, quindi, di conseguenza, molto presente nella quotidianità dei servizi 
sociali, come testimonia il 70% dei rispondenti (Tabella 6.3), che si trova 
‘spesso’ o ‘molto spesso’ a confrontarsi con persone che lamentano l’assenza 
di un reddito sufficiente a soddisfare i loro bisogni primari e/o in condizioni 
di forte vulnerabilità sociale. Tutti quindi, ovviamente, hanno a che fare con 
soggetti in condizioni di povertà, anche se una quota minima dei rispondenti 
solo raramente.  
Come ci si poteva attendere, il problema più appariscente e quindi più ri-
levante per chi è in condizioni di povertà è l’assenza di risorse economiche. 
Questo non è contraddittorio con quanto emerso prima: la condizione di po-
vertà è e resta fenomenologicamente associata all’assenza di risorse econo-
miche, ma questa va connessa a difficoltà che si legano puntualmente ad essa, 
tanto da farla concettualizzare in termini di ‘fenomeno multidimensionale’. 
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TAB. 6.3 – Rispondenti che dichiarano di confrontano ‘spesso’ o ‘molto spesso’ con situazioni 
di povertà nel proprio ambito di intervento  
% 
Raramente 6,3 
A volte 23,1 
Spesso 45,2 
Molto spesso 25,3 
TOTALE 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
In altri termini, seppure l’assenza di risorse sufficienti a condurre un’esi-
stenza integrata all’interno della propria comunità - secondo la nota defini-
zione di Townsend (1970) – costituisce la caratteristica più evidente della 
condizione di povertà, questa è chiaramente determinata dall’incapacità del 
soggetto di procurarsi reddito tramite il lavoro: incapacità che ovviamente 
non può essere scaricata sulle spalle della persona, ma che deve coinvolgere 
l’assetto complessivo del sistema economico nella sua capacità di inclusione.  
Infatti, la mancanza di reddito da lavoro rimanda sia a impedimenti che 
possono essere connessi a cause naturali – malattie, disabilità fisica o psi-
chica, infortuni, invalidità, età avanzata e così via – sia a processi di esclu-
sione determinati da fattori di carattere sociale – bassi livelli di istruzione, 
deboli competenze professionali, discriminazioni di genere, etniche oppure a 
itinerari di vita precari e così via. Inoltre, una volta maturate condizioni di 
povertà economica, è probabile che queste incidano sulla capacità del sog-
getto di mantenere un tenore di vita che gli consenta di sostenere le spese 
della quotidianità (Brandolini et al., 2009; Checchi, 2012). 
In questi ultimi decenni, la riflessione sociologica su concetto di povertà si 
è arricchito in riferimento alle cosiddette «nuove povertà», nonché per la de-
scrizione delle cause che portano le persone ad avere bisogno dell’assistenza 
e sostegno da parte del welfare pubblico (Busilacchi, 2020). Secondo Sara-
ceno (2015), il contesto socioeconomico delle odierne società postindustriali 
alimenta livelli significativi di disuguaglianza e lascia un cospicuo numero di 
persone in una situazione di vulnerabilità sociale, nonostante nell’immagina-
rio sociale tali gruppi sociali non rispecchino più la tradizionale condizione 
povertà. Il lavoro atipico, la precarietà del lavoro, i bassi salari, i lavoratori 
poveri, la disoccupazione di lunga durata e la mancanza di opportunità per i 
giovani, accrescono le fila dei cittadini che vivono una condizione continua di 
rischio e vulnerabilità sociali ed economiche e che sperimentano sulla pro-
pria pelle il fenomeno della immobilità sociale. In tale ottica, dobbiamo con-
siderare l’utenza del ReI e in particolare quella del RdC come composta anche 
di quote considerevoli di nuovi beneficiari dei servizi sociali, rispetto ai quali 
gli assistenti sociali hanno dovuto affrontare un non facile processo di avvi-
cinamento e di creazione di un clima di fiducia, attraverso cui superare le 
normali ritrosie da parte di percettori che altrimenti considerano i servizi so-
ciali come destinazione degli ‘ultimi tra gli ultimi’ (Busso et al., 2018). 
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TAB. 6.4 – I 4 problemi più rilevanti delle persone in condizione di povertà secondo i rispon-
denti   
N volte che è stato scelto con altri 3 items % % di casi 
Disoccupazione 4.094 15,7 68,7 
Disagio abitativo 3.450 13,2 62,4 
Disagio economico 4.505 17,2 52,6 
Marginalità/povertà estrema 1.877 7,2 50,7 
Disagio familiare 3.327 12,7 49,1 
Esclusione sociale 3.220 12,3 28,6 
Barriere culturali comunicative 1.608 6,2 24,7 
Non autosufficienza 1.336 5,1 24,5 
Sofferenza psichica 1.623 6,2 20,4 
Dipendenze patologiche 1.102 4,2 16,8 
TOTALE 26.142 100  
Fonte: elaborazione dati survey 
 
La condizione di povertà, in virtù delle sue cause scatenanti e/o in relazione 
agli effetti che essa produce, tende a configurarsi come un’esperienza in cui 
le varie dimensioni causali e conseguenziali tendono nel tempo a confon-
dersi, dando vita ad un intreccio di situazioni che finiscono per imbrigliare 
l’esistenza quotidiana della persona impoverita e lasciarla privo di libertà 
d’azione e di scelta. L’insieme di questi impedimenti sembrano essere ben 
presenti alla mente degli assistenti sociali che, dopo ovviamente il disagio 
economico (indicato più spesso quando si è trattato di sceglierlo con altre 3 
opzioni – 4.505 volte – e in percentuale nel 17,2% dei casi), indicano chiara-
mente nella disoccupazione il problema più rilevante delle persone in condi-
zioni di povertà (15,7%), seguito dal disagio abitativo (15,7%) e familiare 
(13,2%). Al contempo è da notare che le problematiche che ricorrono di più 
in assoluto sono nell’ordine la disoccupazione (68,7% dei casi), il disagio abi-
tativo (62,4% dei casi) e il disagio economico (52,6% dei casi) (Tabella 6.4).  
 
TAB. 6.5 – Situazione abitativa dei cittadini che sono stati presi in carico dai rispondenti 
nell’ambito delle misure ReI e RdC (possibili 3 risposte)   
N volte che è stato scelto con altri 2 items % % di casi 
In un appartamento in affitto 6.024 30,6 91,9 
In un appartamento di proprietà 3.762 19,1 57,4 
In strutture di accoglienza 3.286 16,7 50,1 
In altri tipi di strutture 2.356 12,0 35,9 
In ricoveri di fortuna e comunque per strada 1.339 6,8 20,4 
In una stanza in affitto 1.308 6,6 19,9 
In strutture occupate 825 4,2 12,6 
Altro 773 3,9 11,8 
TOTALE 19.673 100  
Fonte: elaborazione dati survey 
 
La questione abitativa costituisce in effetti una delle dimensioni più ricor-
renti di disagio sociale e rappresenta al contempo una causa e/o un effetto 
cruciale della povertà e del disagio. Secondo i rispondenti, la situazione abi-
tativa di chi vive in condizioni di povertà vede prevalere le condizioni di pre-
carietà e di vulnerabilità legate in primo luogo ai casi di affitto e, ovviamente, 
a quelli di dimora in strutture di accoglienza. Soltanto un quinto dei 
109                   
109   
rispondenti ha dichiarato che la maggioranza degli utenti presi in carico con 
il ReI e il RdC sono proprietari dell’abitazione in cui vivono (Tabella 6.5).  
 
TAB. 6.6 – Fattori rilevanti nel determinare le condizioni di povertà abitativa per gli utenti 
dei servizi sociali   




Diffusa disoccupazione 6.0 94.0 
Scarsità di alloggi popolari 18.1 81.9 
Livello dei fitti troppo elevato 21.0 79.0 
Degrado delle condizioni dei manufatti abitativi  51.6 48.4 
Assenza di manutenzione delle strutture dovuta a disimpegno degli enti 
preposti  
55.1 44.9 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Tuttavia, è la disoccupazione a costituire il maggiore impedimento ad uscire 
dalle condizioni di povertà: gli assistenti sociali individuano nella mancanza 
di competenze spendibili nel mercato del lavoro e nella mancanza di entrate 
economiche sufficienti i motivi più ricorrenti che spiegano la diffusa povertà 
educativa tra gli utenti dei servizi sociali (Tabella 6.6). Eppure, ben 4 assi-
stenti sociali su 5 non mancano di rilevare l’assenza di un’offerta adeguata di 
alloggi popolari come fattore determinante delle condizioni di povertà abita-
tiva da parte dell’utenza, segno che nella percezione degli assistenti sociali il 
problema della povertà abitativa rappresenta una delle dimensioni su cui le 
politiche di contrasto alla povertà italiane hanno investito meno nel corso de-
gli ultimi decenni (Gori, 2017; Chiaro, 2020). Questo è confermato dalla di-
stribuzione della spesa sociale nel nostro paese, nel quale la parte del leone 
la fa la previdenza e la cenerentola è proprio costituita dalla spesa dedicata 
agli alloggi (ISTAT, 2020). 
Sebbene l’assenza di un capitale umano appetibile sul mercato del lavoro 
sia molto spesso figlia di una formazione inadeguata rispetto alla domanda 
presente nello stesso mercato del lavoro, al contempo, come dimostrato da 
diverse analisi in Italia e soprattutto nel Mezzogiorno (D’Isanto et al., 2014; 
Fellini, 2015; Strangio, 2018), la diffusa disoccupazione sembra derivare so-
prattutto da fattori strutturali che chiamano in causa il depuramento della 
domanda, al di là dei pur innegabili problemi di matching tra domanda e of-
ferta.  
È questo l’aspetto che più volte viene correttamente richiamato come ele-
mento ostativo delle misure di contrasto della povertà basate sul modello 
condizionale dell’attivazione mirata all’inserimento occupazionale (Man-
drone, 2019; Alfano et al., 2019). Così, pur essendo disponibili a lavorare e in 
età lavorativa, i soggetti che vivono in condizioni di povertà frutto di disoccu-
pazione, sono spesso persone che anche quando si propongono sul mercato 
del lavoro hanno difficoltà ad intercettare le scarse richieste di lavoro da parte 
delle imprese e si espongono ad una concorrenza così elevata da indurre ad 
accettare lavori precari o sottopagati; insufficienti comunque per garantire 
quel reddito necessario per un’esistenza integrata nella collettività.  
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FIG. 6.2 – Diffusione del fenomeno povertà culturale (bassi titoli di studio, carenza di com-
petenze sociali e cognitive) nel territorio di riferimento dei rispondenti (valutazione da 1 – 
scarsissima diffusione a 10 – elevatissima diffusione) 













Fonte: elaborazione dati survey 
 
Cionondimeno, stando alle percezioni degli assistenti sociali che hanno par-
tecipato alla gestione del ReI e del RdC, nel 70% dei casi i beneficiari posseg-
gono ‘spesso’ o ‘molto spesso’ bassi livelli di istruzione o sono analfabeti pri-
mari, funzionali o di ritorno. Così, nell’esperienza maturata dagli assistenti 
sociali, si profila quella ricorrenza che associa ai bassi titoli di studio la disoc-
cupazione, oppure la provenienza da paesi stranieri che sta ad indicare evi-
dentemente la presenza di competenze formali non riconosciute dal sistema 
di istruzione italiano. Così come dal lato dell’interpretazione il giudizio degli 
assistenti sociali sembra collimare con quanto acclarato nella letteratura re-
cente (Mandrone, 2011; Loriga et al., 2017; De Vincenzi, R., De Blasio, 2019), 
anche dal lato dei provvedimenti di contrasto della povertà, la loro opinione 
sembra in linea con quanto sta succedendo nel nostro Paese e quanto accade 
nel resto d’Europa. 
Finora si è presentata la povertà come un fenomeno sociologico che, come 
ogni altro fenomeno di questa fattura, è il risultato della interazione tra pro-
cessi macro, meso e micro. Non si ha qui lo spazio per dilungarsi troppo 
sull’articolazione di questa distinzione, basti, però, ai fini del presente lavoro, 
sottolineare come la povertà possa essere vista come l’esito di azioni collettive 
– declinate in termini di processi interni a strutture sociali istituzionali o pri-
vate – che creano il contesto più o meno escludente, o, più o meno inclusivo, 
all’interno del quale alcuni individui possono, o meno, incorrere nel rischio 
povertà e, quindi, vivere in situazione di povertà per un tempo più o meno 
prolungato. 
Quindi, dal lato macro e meso abbiamo a che fare con processi di impove-
rimento, economico, sociale e culturale che producono un contesto capace di 
fornire maggiori o minori condizioni di inclusività per i suoi cittadini, oppor-
tunità più o meno diffuse per tutti o solo per alcune categorie di questi32, un 
 
32 Si pensi alla distinzione operata da Ferrera (2019) tra «ipergarantiti», «garantiti» e «non ga-
rantiti». 
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sistema di welfare più o meno capace di fornire e di garantire nel tempo pro-
tezione sociale. Possiamo avere di fronte quindi un sistema di welfare capace 
di fornire il capitale sociale – istituzionale (garantito dalle amministrazioni 
centrali o locali), privato (si pensi al cosiddetto ‘Secondo Welfare’) o del pri-
vato sociale (il cosiddetto Terzo Settore) – atto a garantire una protezione 
costante, efficace e, magari, efficiente, ai cittadini. 
 
TAB. 6.7 – Frequenza del tipo di utenti tra coloro che mostrano bassi livelli di istruzione 
oppure sono analfabeti primari, funzionali o di ritorno 
  1 (Pochissimi) 2 3 4 5 (Moltissimi) 
Disoccupati e disoccupate 13.1 19.2 27 23.2 17.5 
Immigrati e stranieri  16.4 17.3 26.9 24.9 14.4 
Persone con problemi di salute mentale 15.9 27.7 31.7 18.1 6.6 
Persone con problemi di povertà e senza dimora 23.2 23.9 27.8 18.7 6.5 
Persone con problemi di dipendenze  24.1 27.7 29.6 14.3 4.3 
Detenuti e persone con procedimenti in corso 50 22.2 16.8 7.5 3.4 
Madri sole 31.7 28.3 25 11.9 3.2 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Dal lato micro, invece, se guardiamo al povero, pur nella molteplicità di 
traiettorie esistenziali che delineano peculiari percorsi di avvicinamento alle 
condizioni di povertà, possiamo ricondurre l’indicatore più appariscente 
della condizione del povero, quello di un soggetto privo di un capitale econo-
mico significativamente al di sopra della soglia di povertà relativa, all’assenza 
di altri due rilevanti tipi di capitale: quello umano e quello sociale. Con il 
primo si intende il fatto che «il capitale umano ha a che fare con le compe-
tenze, l’istruzione, la salute e la formazione degli individui. Si tratta di capi-
tale perché tale competenza o istruzione è parte integrante di noi ed è qual-
cosa che dura, al modo in cui dura un macchinario, un impianto o una fab-
brica» (Becker, 2005, 27). Il capitale umano rimanda alle competenze, 
all’istruzione, alla salute e alla formazione degli individui: esso rappresenta, 
dunque, l’insieme delle risorse personali sulle quali ogni individuo può con-
tare, risorse innate o acquisite ma, in ogni caso, da questo modificabili. «Il 
capitale umano così definito non è quindi l'insieme delle abilità (innate) in-
dividuali: pur essendo fortemente influenzato da capacità e abilità di origine 
genetica, o comunque da tratti acquisiti incidentalmente nell'ambiente fami-
liare e sociale d'appartenenza, specie nei primi anni di vita, esso è producibile 
e accumulabile. Contano quindi le scelte fatte dagli individui e contano, più 
in generale, tutta una serie di istituzioni, in primis la scuola, che possono, in 
maniera più o meno efficace, a seconda dei casi e degli assetti esistenti, far 
crescere il capitale umano» (Cipollone, Sestito, 2010, 9-10). 
Con capitale sociale, invece, si fa qui riferimento sia all’insieme di compe-
tenze utili in campo relazionale e ai legami sociali grazie a ciò creati (Cole-
man, 1990), sia all’insieme delle reti sociali disponibili in una data collettività 
e che possono soccorrere in caso di bisogno; cioè, in definitiva, come «senso 
civico» (Putnam, 2000). Bourdieu ha definito il capitale sociale come «la 
somma delle risorse, materiali o meno, che ciascun individuo o gruppo so-
ciale ottiene grazie alla partecipazione a una rete di relazioni interpersonali 
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basate su principi di reciprocità e mutuo riconoscimento» (Bourdieu, 1980, 
119). Quindi, il capitale sociale è «costituito da relazioni sociali che hanno 
una certa persistenza nel tempo e che gli individui in parte possiedono ascrit-
tivamente (per esempio: relazioni parentali o di ceto), in parte costruiscono 
attivamente nel corso della loro vita (per esempio: relazioni d'amicizia o co-
noscenze maturate nelle varie cerchie sociali in cui l'individuo è transitato). 
[…] Il capitale sociale, più precisamente, consta di relazioni fiduciarie (forti e 
deboli, variamente estese e interconnesse) atte a favorire, tra i partecipanti, 
la capacità di riconoscersi e intendersi, di scambiarsi informazioni, di aiutarsi 
reciprocamente e di cooperare a fini comuni. […] Ci troviamo di fronte, dun-
que, a un capitale che è sociale perché, a differenza del capitale privato, ha la 
natura del bene pubblico: le persone che sostengono attivamente e rafforzano 
queste strutture di reciprocità producono infatti benefici non solo per sé, ma 
anche per tutti gli individui che fanno parte di tali strutture. Conseguente-
mente, la perdita di tali imprenditori sociali può produrre una perdita collet-
tiva» (Mutti, 1998, 13): potremmo dire, dunque, che nella sua componente 
istituzionale il capitale sociale rappresenta la rete di sostegno solidale e, più 
in generale, il sistema di welfare. 
Se torniamo alla condizione del povero, quindi, possiamo dire che i rischi 
sociali non bastano da soli per spiegare il crollo della persona in una condi-
zione di povertà. La perdita del lavoro, un lutto, una separazione, un inci-
dente, non bastano da soli a far precipitare in una condizione di povertà. Ma 
se la struttura della personalità costituisce un terreno molle, la cui friabilità 
è determinata dalla fragilità delle sue capacitazioni (capitale economico, 
umano e sociale individuale) all’interno di un contesto sociale segnato dalla 
scarsa efficacia dei meccanismi di protezione sociale (welfare debole o inesi-
stente nella forma di capitale sociale istituzionale, o privato, o del privato so-
ciale), allora questi eventi critici finiscono per rappresentare un fardello 
troppo pesante, che fa affondare la persona nelle ‘sabbie mobili’ della quoti-
dianità. 
Si mettono così in moto effetti moltiplicativi della condizione di esclusione 
sociale, secondo il meccanismo del principio «della causalità circolare e cu-
mulativa» elaborato da Myrdal (1968) e che ha un parallelo in quello di «cir-
colo vizioso» elaborato da Nurske (1953). Tale principio sostiene che esiste 
una interazione tra le varie componenti – economiche o sociali – che portano 
il sistema in una certa direzione, ampliando gli effetti di un processo, una 
volta che questo sia stato intrapreso. Nel caso della povertà, quando si avvia 
un processo di depauperamento determinato per esempio dalla perdita di la-
voro o da una malattia, i meccanismi all’opera potrebbero agire in direzione, 
non solo, della sua persistenza, ma anche del suo peggioramento. È come se 
ci fosse un effetto di sostegno e di potenziamento reciproco tra le varie com-
ponenti, a tutto detrimento della condizione esistenziale della persona. 
A fronte di ciò, nella lotta alla povertà si dovrebbe tener conto dell’impor-
tanza di un’azione che sia in grado di colpire, per così dire, ‘sia il cerchio che 
la botte’, cioè agire sia dal lato delle politiche macro, che creino, per esempio, 
condizioni di incremento delle opportunità lavorative, della rete del welfare, 
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delle possibilità di accedere ad un alloggio, di essere curati così da poter tor-
nare più velocemente sul mercato del lavoro (per chi può farlo), sia dal lato 
individuale, potenziando per esempio le risorse individuali della persona in 
difficoltà – risorse finanziarie, umane e sociali – a rendendola forte e capace 
di proporsi e mettere al servizio della collettività le proprie competenze. 
 
TAB. 6.8 – Attività e scelte che per i rispondenti potrebbero migliorare un minimo le condizioni 
culturali degli utenti. Valori in percentuale.   
No, non servi-
rebbe a molto 
Si, potrebbe contribuire ad 
un minimo miglioramento 
Sì, sarebbe molto 
efficace 
Partecipare a corsi di formazione professio-
nale 
6,6 45,8 47,5 
Innalzare il proprio livello di istruzione attra-
verso la ri-scolarizzazione 
11,1 59,9 29,0 
Frequentare scuole serali 14,3 58,0 27,7 
Frequentare corsi di informatica o di lingue 21,4 52,7 25,9 
Iscriversi a corsi di laurea 68,6 22,6 8,8 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Alla luce di quanto si è detto appena sopra e di quanto emerso nel paragrafo 
precedente rispetto all’interpretazione della povertà, per gli assistenti sociali 
la risposta individuale alla povertà e all’esclusione sociale non può che essere 
quella di incrementare il capitale umano attraverso la formazione e l’innalza-
mento dei titoli di studio (Tabella 6.8). Per il 47,5% dei rispondenti, la parte-
cipazione a corsi di formazione professionale costituirebbe una strategia 
molto efficace per migliore le condizioni degli utenti del servizio sociale. I 
processi di ri-scolarizzazione sono giudicati come utili ad un minimo miglio-
ramento della condizione culturale degli utenti dei servizi sociali da parte di 
quasi il 60% dei rispondenti. Mentre l’iscrizione a corsi di laurea da parte 
degli utenti non è considerata una strategia utile per ben il 68% dei rispon-
denti. Infine, ben oltre la metà degli assistenti sociali ritengono che la fre-
quenza di scuole serali e di corsi di informatica o di inglese possa costituire 
un’opportunità che potrebbe contribuire a ad un minimo miglioramento 
della condizione culturale degli utenti.    
Ovviamente i rispondenti insistono molto anche sulla dimensione indivi-
duale, che è più legata alla quotidiana esperienza con le persone impoverite 
che chiedono aiuto. La funzione di advocacy degli assistenti sociali si river-
bera nell’indicazione dei servizi che ritengono utili da potenziare come risul-
tato dell’ascolto delle esigenze di chi versa in situazioni di bisogno. Emerge 
così che i servizi da potenziare maggiormente (Tabella 6.9) risultano quelli 
che permettono l’inclusione e l’autonomia (elemento scelto il 72% delle volte 
dagli assistenti sociali che potevano fornire più indicazioni), seguono poi le 
misure di sostegno al reddito (44,3% delle volte), la presa in carico (33,8%) e 
l’attivazione di servizi di prossimità (32,2%). In tale ottica, le misure di red-
dito minimo risultano convincenti per gli assistenti sociali, anche se tra gli 
interventi che si segnala potrebbero migliorare le condizioni economiche 
delle persone bisognose, viene indicato un reddito di base incondizionato nel 
85,3% delle scelte.  
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TAB. 6.9 – I 3 servizi che più di altri necessitano di essere potenziati per far fronte all'utenza 
in condizioni di povertà  
N %* % di casi** 
Interventi/misure per facilitare inclusione e autonomia 4.724 24,0 72,0 
Misure di sostegno al reddito 2.904 14,8 44,30 
Presa in carico 2.216 11,3 33,8 
Servizi di prossimità 2.120 10,8 32,3 
Asili Nido e altri servizi per la prima infanzia 1.936 9,8 29,5 
Centri diurni e altri servizi territoriali comunitari 1.302 6,6 19,9 
Pronto intervento sociale 1.277 6,5 19,5 
Assistenza domiciliare 1.168 5,9 17,8 
Comunità/Residenze a favore dei minori e persone con fragilità 1.035 5,3 15,8 
Accesso 791 4,0 12,1 
Altro 201 1,0 3,1 
TOTALE 19.674 100 300 
Fonte: elaborazione dati survey. *Casi in cui si è scelto il servizio come primo. ** Casi in cui si è 
scelto il servizio tra i primi tre.  
 
TAB. 6.10 – Misure ulteriori che potrebbero migliorare le condizioni economiche dei cittadini 
con cui i rispondenti si relazionano nell'ambito dei vari settori del servizio sociale 
 n % 
% di casi 
(risposta sì) 
Un reddito universale, di base, erogato in maniera incondizionata 5.078 46,2 85,3 
Un reddito temporaneo, di base, erogato in maniera condizionale 1.865 17,0 31,3 
Attività formative e di orientamento al mercato del lavoro 563 5,1 9,5 
Misure di inserimento professionale favorite da sgravi per le aziende 362 3,3 6,1 
Carte ricaricabili per l’acquisto di beni di prima necessità 2.550 23,2 42,8 
Alloggi popolari o di sostegno economico per l'abitazione 573 5,2 9,6 
TOTALE 10.991 100,0 184,7 
Fonte: elaborazione dati survey  
 
Le carte ricaricabili, introdotte già con il SIA, sono scelte nel 42,8% delle volte 
e il reddito condizionato nel 31,3%. Tenendo in considerazione questi dati, gli 
assistenti sociali concordano nel 85,3% dei casi sulla necessità che ci sia una 
redistribuzione della ricchezza attraverso un reddito di base incondizionato. 
Di fatto, questo verrebbe a indicare che secondo i professionisti a contatto 
con le persone che versano in situazione di povertà, il vero cambiamento ver-
rebbe attuato più da un reddito non condizionale che attraverso la misura 
attuale del RdC e quella trascorsa del ReI. Questo posizionamento degli assi-
stenti sociali è nella direzione di alcuni studi che evidenziano come l’applica-
zione del principio di condizionalità produca risultati non sempre di piena 
efficacia. Una ricerca della Joseph Rowntree Foundation ha rilevato il divario 
crescente tra la retorica politica e le evidenze sugli effetti positivi delle san-
zioni (Evans, Griggs, 2010). Altre ricerche (Watts et al. 2014, Watts, Fitzpa-
trick, 2018) hanno mostrato che le evidenze scientifiche sugli effetti positivi 
delle sanzioni sono contraddittorie e molto limitate in termini metodologici; 
soprattutto non giustificano la grande espansione delle sanzioni. Il sistema 
di sanzioni rischia di promuovere piuttosto che la crescita delle persone, di-
stacchi e allontanamenti dalle relazioni di aiuto delle persone che presentano 
maggiori difficoltà e che persistono nell’assumere comportamenti riprove-
voli, o non superano condizioni di dipendenza (Siza, 2019). Questo anche 
molto al di là delle possibilità di investimento sull’impiegabilità delle persone 
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o sull’incentivazione alla contrattazione da parte del tessuto produttivo. Le 
risposte degli assistenti sociali manifestano anche la carenza storica dei so-




6.2. Servizi sociali 
 
L’assistenza sociale in Italia è realizzata attraverso un complesso di interventi 
nazionali, regionali e comunali che rivestono le forme della prestazione eco-
nomica e/o del servizio alla persona. A differenza di quanto avviene ad esem-
pio in campo sanitario, in cui i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) indicano 
nel dettaglio le prestazioni erogate attraverso il Servizio sanitario nazionale, 
le politiche sociali sono state storicamente interpretate diversamente a se-
conda della Regione o perfino del Comune di riferimento, anche perché le 
risorse per tali politiche provengono dal finanziamento plurimo dei tre livelli 
di governo (Stato, Regioni e Comuni), secondo dotazioni finanziarie presenti 
nei rispettivi bilanci. 
La legge quadro sull’assistenza (Legge 328 del 2000) aveva stabilito che i 
Livelli Essenziali delle Prestazioni sociali (LEP) corrispondessero all’insieme 
degli interventi garantiti, sotto forma di beni o servizi, secondo le caratteri-
stiche fissate dalla pianificazione nazionale, regionale e zonale, e attuati nei 
limiti delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali. Più precisa-
mente, l’articolo 22 aveva individuato l’area del bisogno (povertà, disagio mi-
norile, responsabilità familiare, dipendenze, disabilità) e quindi le presta-
zioni e gli interventi idonei a soddisfare quei bisogni, senza giungere però ad 
una definizione puntuale dei servizi. Da questo punto di vista, la Legge 328 
del 2000 non è stata pienamente attuata, in quanto non si è provveduto né a 
disegnare una programmazione nazionale dei servizi e degli interventi, né a 
fissare risorse certe e strutturali per i Fondi rivolti alle politiche sociali, tali 
da rendere sostenibile il finanziamento dei diritti soggettivi.  
Con la revisione del Titolo V della Costituzione avvenuta nel 2001, se da 
un lato si è conferita maggiore autonomia finanziaria agli enti territoriali, 
dall’altro si è tentato di garantire un principio di uniformità nelle prestazioni 
connesse ai diritti fondamentali dei cittadini, prevedendo che tutti gli enti 
territoriali dovessero disporre delle risorse necessarie a finanziare integral-
mente le funzioni concernenti i diritti civili e sociali con servizi non inferiori 
ai LEP. Così, la determinazione dei LEP si intreccia con il processo di defini-
zione dei fabbisogni standard che, in attuazione della legge delega sul federa-
lismo fiscale (Legge 42 del 2009), aveva previsto che agli enti locali fossero 
attribuite, oltre alle risorse di carattere tributario, anche risorse perequative 
finanziate dalla fiscalità generale, dedicate alla perequazione integrale delle 
funzioni fondamentali dei Comuni (rifiuti; amministrazione, gestione e con-
trollo; viabilità e territorio; sociale; istruzione; polizia locale; asili nido; tra-
sporto pubblico locale). 
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Già con la Legge 328 del 2000 – lo strumento normativo per gli interventi 
e i servizi sociali – si era istituito il Fondo nazionale per le politiche sociali 
(FNPS) per il finanziamento di livelli essenziali delle prestazioni nel campo 
delle politiche socioassistenziali. Al FNPS si era aggiunto nel 2007 il Fondo 
per le non autosufficienze (FNA), con le medesime funzioni, ma limitata-
mente ai servizi sociosanitari (componente non sanitaria) per le persone non 
autosufficienti. In realtà, tali fondi non hanno mai potuto svolgere le funzioni 
loro assegnate, per una ragione apparentemente ‘tecnica’, ma sostanziale: al 
di là dell’ammontare di risorse, si trattava di fondi la cui dotazione finanziaria 
veniva determinata anno per anno in legge finanziaria (l’attuale Legge di bi-
lancio), senza una dotazione strutturale di medio termine. In altre parole, 
avendo un orizzonte al più triennale, tali leggi non potevano fornire copertura 
finanziaria per il finanziamento delle risorse necessarie per garantire i LEP 
che invece costituiscono diritti soggettivi duraturi nel tempo. Inoltre, nel 
corso degli anni della grande crisi, le dotazioni erano andate riducendosi fino 
sostanzialmente ad azzerarsi nel 2012. Nel 2013 fu ristabilita una dotazione 
di quasi 600 milioni di euro che è cresciuta anno per anno fino agli 815 mi-
lioni di euro complessivi del 2017.  
Finalmente, il Decreto-legislativo 147 del 2017 con cui viene introdotto il 
ReI al comma 13 dell’articolo 2 ha stabilito che la misura costituisce un Li-
vello Essenziale delle Prestazioni (LEP) da garantire su tutto il territorio na-
zionale, includendo non solo l’erogazione economica, ma anche i servizi per 
l’attivazione dei beneficiari. Si è trattato di un’importante novità poiché nel 
settore della lotta alla povertà e dei servizi sociali, prima del ReI, l’unico LEP 
aveva riguardato l’ISEE che costituisce tuttavia uno strumento per l’attesta-
zione delle condizioni economiche e non un servizio per l’utenza, né un’ero-
gazione economica. Invece, il decreto istitutivo del ReI ha definito nel detta-
glio i servizi e le attività considerati come Livelli Essenziali delle Prestazioni: 
i) i servizi volti a garantire l’informazione e l’accesso alla misura (informa-
zione, consulenza, orientamento e assistenza nella domanda); ii) i servizi per 
la valutazione multidimensionale del bisogno (analisi preliminare e quadro 
di analisi approfondito); iii) il progetto personalizzato e i sostegni in esso pre-
visti (obiettivi generali, risultati specifici, sostegni e impegni). In seguito tali 
aspetti sono stati disciplinati e dettagliati dal Piano per gli interventi e i ser-
vizi sociali di contrasto alla povertà con l’indicazione delle attività – i) se-
gretariato sociale; ii) servizio sociale professionale; iii) tirocini per l’inclu-
sione sociale, sostegno socioeducativo, assistenza domiciliare, sostegno alla 
genitorialità, mediazione culturale, pronto intervento sociale – finanziate a 
valere sul Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale e annesse 
risorse (MLPS, 2018). 
Come previsto dal Decreto 147 del 2017, le Regioni si sono dotate di Piani 
per la lotta alla povertà nell’ambito dei quali hanno previsto l’assegnazione 
di risorse finanziarie destinate alle strutture di servizio sociale. Tali Piani si 
inseriscono negli sforzi intrapresi a partire dal Fondo nazionale per la lotta 
alla povertà e all’esclusione sociale (FNLPES) istituito dalla Legge di Stabi-
lità del 2016 originariamente con una dotazione di 1 miliardo di euro l’anno, 
117                   
117   
finalizzata al finanziamento della misura di contrasto alla povertà denomi-
nata SIA - Sostegno per l'inclusione attiva - poi sostituita dal ReI. 
Tuttavia, a seguito dell’introduzione del RdC con la Legge di bilancio per il 
2019, viene istituito il Fondo per il Reddito di cittadinanza (finanziato per il 
2019 con 5,8 miliardi di euro e per il 2020 con 7 miliardi di euro) destinato 
al sostegno economico in favore dei beneficiari della misura. Il Fondo po-
vertà, pertanto, viene ridotto e finalizzato al solo finanziamento degli inter-
venti previsti dal PNLPES e, in particolare, l’accompagnamento e il rafforza-
mento dei servizi e degli interventi attivati nei Patti per l’inclusione sociale 
(PaIS) sottoscritti dai beneficiari del RdC che mantengono però la natura di 
Livelli Essenziali delle Prestazioni, nei limiti delle risorse disponibili. Infatti, 
con il Decreto-legislativo 4 del 2019 (convertito in Legge 26 del 2019), istitu-
tivo del Reddito e della Pensione di cittadinanza, si assorbe il ReI che era fi-
nanziato nei limiti delle risorse del Fondo per la lotta alla povertà e all’esclu-
sione sociale. Gran parte delle risorse di tale Fondo sono così confluite 
nell’ambito del nuovo Fondo per il reddito di cittadinanza, riducendo, con-
seguentemente, a decorrere dal 2019, le risorse del Fondo povertà, nel quale 
residua ora la quota destinata al rafforzamento e alla programmazione degli 
interventi e dei servizi sociali (QSFP, quota servizi). 
Le risorse provenienti dal Fondo Povertà nel triennio 2018-2020 sono 
state pari a 297 milioni di euro nel 2018, 347 nel 2019 e 587 milioni nel 2020, 
ripartite in tre macro voci: il finanziamento dei Livelli Essenziali delle Pre-
stazioni sociali in riferimento ai sistemi informativi dei Comuni e l’attiva-
zione e realizzazione dei PUC (Progetti Utili alla Collettività), e in misura 
molto ridotta, il finanziamento di interventi in favore di persone in povertà 
estrema e senza dimora e in favore di neomaggiorenni che vivono fuori dalla 
famiglia di origine sulla base di provvedimenti dell’autorità giudiziaria (Ta-
bella 6.11). 
 
TAB. 6.11 – Assegnazioni del Fondo Povertà nel triennio 2018-2020 
Finalità 
Risorse 
(in milioni di euro) 
 
2018 2019 2020 
Somme destinate al finanziamento dei Livelli Essenziali delle Prestazioni sociali, ivi compresi 
eventuali costi per l’adeguamento dei sistemi informativi dei Comuni, singoli o associati, non-
ché gli oneri per l’attivazione e la realizzazione dei PUC* 
272 322 562 
Somme riservate al finanziamento di interventi e servizi in favore di persone in condizione di 
povertà estrema e senza dimora. 
20 20 20 
Somme riservate al finanziamento di interventi, in via sperimentale, in favore di coloro che, al 
compimento della maggiore età, vivano fuori dalla famiglia di origine sulla base di un provve-
dimento dell'autorità giudiziaria, volti a prevenire condizioni di povertà e permettere di com-
pletare il percorso di crescita verso l'autonomia 
5 5 5 
TOTALE 297 347 587 
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. * Nel 2018 le somme erano destinate al 
finanziamento dei servizi per l’accesso al ReI 
 
Solo di recente, con la Legge 178 del 2020 si è introdotto un Livello Essenziale 
delle Prestazioni di assistenza sociale definito da un operatore ogni 5.000 
abitanti e un ulteriore obiettivo di servizio definito da un operatore ogni 
4.000 abitanti. In quest’ottica, allo scopo di potenziare il sistema dei servizi 
sociali comunali, si è prevista l’erogazione di un contributo economico a 
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favore degli Ambiti sociali territoriali (ATS) in ragione del numero di assi-
stenti sociali impiegati in proporzione alla popolazione residente. Questo 
obiettivo, tuttavia ancora lontano dall’essere raggiunto nella totalità dei Co-
muni italiani, è stato ripreso recentemente dalla Legge di bilancio 2021, nella 
prospettiva del raggiungimento di un LEP e dei servizi sociali definito da un 
rapporto tra assistenti sociali impiegati nei servizi sociali territoriali e popo-
lazione residente pari a 1 a 5.000 in ogni ATS e dell’ulteriore obiettivo di ser-
vizio di un rapporto tra assistenti sociali impiegati nei servizi sociali territo-
riali e popolazione residente pari a 1 a 4.000. Tali interventi sono assicurati 
grazie ad un contributo strutturale pari a 180 milioni di euro annui, anche in 
questo caso a valere sulla ‘quota servizi’ del Fondo Povertà (QSFP).  
Sono stati considerati LEP anche i servizi e gli interventi di accompagna-
mento del nucleo familiare dal momento della richiesta del ReI all’affranca-
mento dalla condizione di povertà ed esclusione sociale, considerando l’in-
tero percorso, dall’accesso ai servizi, alla valutazione della condizione di bi-
sogno, alla progettazione personalizzata fino all’individuazione dei sostegni 
per il nucleo familiare e degli impegni assunti dai suoi membri.  
I Piani regionali possono indicare ulteriori specifici rafforzamenti delle ri-
sorse da prevedere nei territori di competenza. In ogni singola Regione o Pro-
vincia autonoma si devono rispettare le condizioni poste dall’articolo 23 del 
Decreto-legislativo 147 del 2017. Più precisamente, le Regioni devono defi-
nire l'offerta integrata di interventi e servizi secondo modalità coordinate, da 
realizzare attraverso l’adozione di ambiti territoriali di programmazione 
omogenei per il comparto sociale, sanitario e delle politiche per il lavoro, pre-
vedendo che gli Ambiti Territoriali Sociali (ATS) trovino coincidenza per le 
attività di programmazione ed erogazione integrata degli interventi con le de-
limitazioni territoriali dei distretti sanitari e dei Centri per l’Impiego. Inoltre, 
devono predisporre atti di indirizzo in grado di promuovere accordi territo-
riali tra i servizi sociali e gli altri enti o organismi competenti per l'inseri-
mento lavorativo, l’istruzione e la formazione, le politiche abitative e la sa-
lute. Questo livello di isomorfismo territoriale e di integrazione tra servizi so-
ciali, sanitari, di formazione e lavoro costituiva una precondizione essenziale 
per il successo e l’efficacia degli interventi di sostegno ai beneficiari ReI, ma 
è stato raggiunto soltanto in pochi casi e, mentre si scrive, resta ancora da 
raggiungere in termini operativi in molti territori. Inoltre, la capacità di in-
tervento degli ATS è stata minata in parte dai tempi della loro attivazione e 
ostacolata in alcuni casi dalla non corrispondenza del loro perimetro territo-
riale con quello dei distretti sanitari e soprattutto dei Servizi per l’Impiego. 
In alcune Regioni sono state adottate scelte di concordanza (Friuli-Venezia 
Giulia, Veneto, Toscana, Umbria, Lazio, Campania, Basilicata, Sicilia e Sar-
degna), ma in altre il processo è stato lungo e tortuoso e comunque senza che 
venisse raggiunta sempre la coincidenza con le delimitazioni territoriali dei 
Centri per l’Impiego.  
Anche questi elementi di differenziazione territoriale a livello nazionale, 
regionale e persino provinciale hanno concorso alla forte eterogeneità delle 
prassi degli assistenti sociali nelle prese in carico degli utenti del ReI e del 
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RdC.  Esiste poi una grande differenza fra l’intensità della rete dei servizi pro-
mozionali per il cambiamento lungo le diverse regioni italiane. Seguendo i 
dati che emergono della presenza del servizio sociale professionale nei Co-
muni italiani, in media, secondo l’indagine ISTAT (2017), la spesa ogni mille 
residenti è pari a 6,6 mila di euro di media, considerando tutta l’utenza del 
servizio sociale e a poco più di mille euro nello specifico dell’area povertà. 
Una prima considerazione riguarda proprio l’estensione del servizio sociale 
professionale nell’area di utenza povertà: secondo i dati del Ministero del La-
voro e delle Politiche Sociali in vaste aree del paese il servizio non sarebbe 
attivato pur in presenza di un bisogno legato alla povertà. Si ha quindi che la 
spesa media è lontana dal rappresentare un livello di servizio garantito in 
modo uniforme alla totalità della popolazione sull’intero territorio nazionale 
(MLPS, 2018).   
Con l’introduzione del ReI, per poter ottenere dal Ministero la quota spet-
tante di risorse per il potenziamento dei servizi, ogni Regione doveva definire 
un apposito Piano regionale per lotta alla povertà, in cui indicare come di-
stribuire le risorse ai territori e delinearne le finalità, e la cui approvazione da 
parte del Ministero è propedeutica al trasferimento delle quote alle Regioni. 
Ogni Regione avrebbe esercitato in piena autonomia le proprie decisioni in 
relazione al Piano, ma comunque con un vincolo temporale legato alla neces-
sità di garantire ai beneficiari, come LEP, non solo il sostegno monetario, ma 
anche quello legato ai servizi all’inclusione. 
Nel sistema previsto per il ReI, il social worker doveva realizzare una va-
lutazione multidimensionale dei nuclei familiari che accedono alla misura, 
previa valutazione finalizzata ad identificare i bisogni del nucleo familiare e 
dei suoi componenti, tenuto conto delle risorse e dei fattori di vulnerabilità 
del nucleo, nonché dei fattori ambientali e di sostegno presenti. In partico-
lare, erano oggetto di analisi: condizioni e funzionamenti personali e sociali; 
situazione economica; situazione lavorativa e profilo di occupabilità; educa-
zione, istruzione e formazione; condizione abitativa; reti familiari, di prossi-
mità e sociali. Le norme di riferimento non specificavano le tecniche e le me-
todologie da applicare. Nemmeno indicavano nel social worker il tecnico del 
servizio sociale, per cui questa ambiguità porterà a modalità di assessment 
delle condizioni di vita degli utenti, realizzate con criteri e protocolli diversi.  
Nell’ambito del ReI così come del RdC per i soli beneficiari indirizzati ai 
percorsi di inclusione sociale, il primo aspetto di assessment, ovvero le con-
dizioni e funzionamenti personali e sociali, comporta un’attenzione alla 
realtà in cui la persona vive e una valutazione delle competenze psicosociali. 
Per quanto riguarda la situazione economica, lavorativa e di occupabilità le 
procedure fanno leva sugli strumenti già previsti attraverso la definizione 
dell’ISEE. Tuttavia, in un Paese in cui la presenza di lavoro non regolare, il 
social worker dovrebbe diventare una risorsa preziosa per l’approfondi-
mento delle reali condizioni di occupazione della persona richiedente: questo 
ruolo, del resto, viene già svolto non tanto in relazione alle funzioni di denun-
cia di eventuali situazioni di lavoro irregolare, ma in relazione a percorsi di 
emersione o di miglioramento delle capacità di occupabilità.   
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In questa ottica, e dovendo il servizio sociale relazionare anche sulla con-
dizione abitativa e sulla rete dei familiari, sui rapporti di prossimità e sociali, 
pare indispensabile tenere in considerazione due tecniche specifiche del so-
cial worker: la visita domiciliare e il lavoro di rete. Con il primo si riuscirà ad 
avere contezza maggiore delle reali condizioni di vita, dello status economico 
aldilà dei redditi dichiarati, del contesto familiare e sociale in cui si vive, non-
ché della possibilità di stabilire una visione più ampia dei bisogni sociali non 
esplicitati, spesso collegati ad altre persone del nucleo familiare con minori 
possibilità di richiedere attenzione da parte dei servizi. Infatti, coerente-
mente allo specifico della missione professionale, tra le attività svolte più fre-
quentemente dagli assistenti sociali rispondenti troviamo il ‘colloquio’ (88% 
circa dei casi), seguito dalla ‘stesura di relazioni’ sull’andamento dei percorsi 
di inclusione (83,2%) e dalla definizione dei ‘piani individuali di intervento’, 
corrispondenti ai Patti di Inclusione Sociale (74,2%). Da notare che l’attività 
di valutazione e concessione di contributi economici è indicata come la meno 
frequente tra tutte (per il 36,2% dei rispondenti non si verifica mai). Si tratta 
di un risultato che evidenzia come rispetto alle procedure di erogazione del 
ReI, soprattutto poi a partire dall’introduzione del RdC, gli assistenti sociali 
raramente si occupati di valutare requisiti e soglie reddituali e patrimoniali e 
siano invece maggiormente focalizzati sugli aspetti relativi all’elaborazione 
dei progetti e dei percorsi.  
La valutazione multidimensionale è organizzata in un’analisi preliminare 
e in un quadro di analisi approfondito, rivolto a tutti i nuclei beneficiari del 
ReI e nel caso del RdC ai nuclei indirizzati amministrativamente ai servizi 
sociali. Mediante il colloquio con il nucleo familiare, vengono solitamente in-
dividuate le successive scelte relative alla definizione dei progetti personaliz-
zati. Questo aspetto ha comportato non pochi problemi e condizionato il suc-
cesso dell’implementazione del ReI reddito di inserimento, giacché i servizi 
erano in affanno di personale per sopperire all’ordinario. 
 
TAB. 6.12 – Frequenza delle attività e degli interventi con singole utenti nell’ambito delle 















Colloqui di servizio sociale 4,7 7,6 24,8 63,0  12,2 87,8 100 
Stesura relazioni 4,8 12,0 36,9 46,2  16,8 83,2 100 
Elaborazione progetto e contratto 10,4 15,4 36,0 38,3  25,8 74,2 100 
Interventi di informazione/segretariato 
sociale 
10,3 16,2 33,5 40,0  26,4 73,6 100 
Rendicontazione e verifica sulla ge-
stione dei casi 
10,8 19,4 43,9 25,8  30,2 69,8 100 
Visite domiciliari 16,8 20,1 32,2 30,9  36,9 63,1 100 
Valutazione e concessione servizi 25,1 20,4 32,6 21,9  45,5 54,5 100 
Valutazione e concessione contributi 
economici 
36,2 18,3 23,7 21,8  54,4 45,6 100 
Fonte: elaborazione dati survey  
 
Il social worker esprime al meglio le competenze proprie del processo di 
aiuto, in particolare alle competenze che nella fase valutativa progettuali sono 
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necessarie per l’esplicitazione del Patto di Inclusione Sociale, come parte 
pubblica e visibile dell’intervento. 
Come sappiamo, laddove come esito dell’analisi preliminare, emerga la ne-
cessità di sviluppare una serie di interventi e percorsi per fronteggiare una 
situazioni multiproblematiche e complesse, tanto nel caso del ReI che in 
quello del RdC, il percorso prevede la costituzione di «una équipe multidisci-
plinare composta da un operatore sociale identificato dal servizio sociale 
competente e da altri operatori afferenti alla rete dei servizi territoriali, iden-
tificati dal servizio sociale a seconda dei bisogni del nucleo più rilevanti 
emersi a seguito dell'analisi preliminare, con particolare riferimento ai ser-
vizi per l'impiego, la formazione, le politiche abitative, la tutela della salute e 
l'istruzione» (articolo 5 del Decreto-legislativo 147 del 2017). Tuttavia, il ca-
rico di lavoro per gli assistenti sociali, oltre alla difficoltà nel coinvolgere nelle 
équipe gli specialisti degli altri servizi territoriali, ha notevolmente limitato il 
ricorso ai percorsi complessi di tipo multidisciplinari. Nel caso in cui le 
équipe sono state formalizzate hanno poi incontrato non pochi ostacoli ope-
rativi a cui si sono aggiunti i periodi di lockdown dovuti alla pandemia da 
COVID-19 che hanno bloccato gli incontri.  
Ne hanno invece risentito meno i progetti ‘semplici’, spesso curati e seguiti 
da un singolo assistente sociale, in virtù del ruolo di case manager. Il social 
worker è tale quando si considerano i servizi sociali come il principale forni-
tore di interventi nell’ambito dei progetti personalizzati. Sulla base della na-
tura del bisogno prevalente, nel progetto personalizzato sono individuate le 
necessità di sostegno, e il case manager, quale figura di riferimento, ne cura 
la realizzazione e il monitoraggio, attraverso il coordinamento e l’attività di 
impulso verso i vari soggetti responsabili della realizzazione dello stesso.  
Il progetto personalizzato è il perno in cui si basa la condizionalità 
dell’aiuto. Sulla base dei fabbisogni del nucleo familiare emersi nell’ambito 
della valutazione multidimensionale, in esso si individuano: gli obiettivi ge-
nerali e i risultati specifici che si intendono raggiungere in un percorso volto 
al superamento della condizione di povertà, al rafforzamento delle reti si so-
stegno, alla soluzione o quanto meno all’allentamento dei fattori minano l’au-
tonomia dei soggetti; i sostegni, in termini di specifici interventi e servizi, di 
cui il nucleo familiare necessita, oltre al beneficio economico connesso al red-
dito; gli impegni a svolgere specifiche attività, a cui il beneficio economico è 
condizionato, da parte dei componenti il nucleo familiare. 
Gli obiettivi, che devono essere individuati coerentemente con quanto 
emerso in sede di valutazione, sono definiti nel progetto personalizzato e de-
vono esprimere in maniera specifica e concreta i cambiamenti che si inten-
dono perseguire come effetto dei sostegni attivati. Inoltre, in favore del coin-
volgimento dell’utenza gli obiettivi e le azioni devono costituire l’esito di un 
processo di negoziazione con i beneficiari, di cui si favorisce la piena condi-
visione, evitando espressioni tecniche, generiche e astratte e al contempo sta-
bilendo traguardi sostenibili e alla portata dell’utente. Parimenti, il progetto 
è quasi sempre definito in modo flessibile, orientato a principi di proporzio-
nalità, appropriatezza e non eccedenza rispetto alle necessità di sostegno del 
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nucleo familiare rilevate e in coerenza con la valutazione multidimensionale 
e con le risorse disponibili. 
Le norme previste dal ReI suggerivano anche la frequenza dei colloqui da 
effettuare con la persona e il nucleo familiare preso in carico. Gli assistenti 
sociali erano infatti chiamati a stabilire «la frequenza di contatti […] di norma 
[…] mensile, se non diversamente specificato nel progetto personalizzato in 
ragione delle caratteristiche del nucleo beneficiario o delle modalità organiz-
zative dell’ufficio». La pratica sembrerebbe essere lontana da questo valore: 
come sappiamo, soprattutto con l’aumento della platea dei beneficiari regi-
stratosi con il passaggio al RdC, i servizi sociali si sono visti costretti a fron-
teggiare un carico gravoso di Patti di Inclusione Sociale contemporanea-
mente all’infittirsi del lavoro di tipo amministrativo e burocratico, alla com-
plessità nel mantenere vivi i contatti con utenti mai prima di allora abituati 
al rapporto con i servizi sociali, alla serie di ritardi nell’implementazione delle 
piattaforme informatiche e, per finire, alla nuova modalità di gestione dei be-
neficiari che in alcuni casi vengono re-inviati dai CpI ai servizi sociali e vice-
versa.  
In una logica di welfare mix, tanto la misura del ReI che quella del RdC 
riconoscono l’importanza dell’iniziativa sociale, suggerendo che i servizi ter-
ritoriali operino in stretto raccordo con gli enti del Terzo Settore attivi nel 
contrasto alla povertà. Tuttavia, non vengono esplicitate le specifiche compe-
tenze e si lascia aperta la possibilità a singoli accordi di reciproco riconosci-
mento a livello di ATS o di singolo Comune. È tuttavia soprattutto nell’ambito 
della costituzione delle équipe multidisciplinari che il coinvolgimento di 
esperti provenienti dal Terzo Settore avviene in taluni casi attraverso proce-
dure formali che rispondono a precedenti accordi, convenzioni, protocolli, 
intese o bandi di affidamento che stabiliscono a monte le disponibilità di 
coinvolgimento dei vari specialisti, in modo da snellire a valle, per ogni sin-
golo caso di progetto complesso, le dinamiche di partecipazione degli esperti.  
Evidenze emerse da studi e ricerche qualitative evidenziano la diffusa diffi-
coltà, da parte dei case manager dei servizi sociali, nel mettere in piedi e ren-
dere operative le équipe multidisciplinari (Fanelli et al., 2019; D’Emilione et 
al., 2020; Regione Toscana, 2020; Nesti, Graziano, 2021). Oltre all’assistente 
sociale, tali gruppi di esperti dovrebbero comprendere, a seconda dei casi, 
altre figure dei servizi sociali come psicologi, educatori, personale dei centri 
diurni, psicoterapeuti; operatori dei CpI; esperti del mondo della formazione; 
delegati dei servizi per le politiche abitative; specialisti dell’area sanitaria 
(neuropsichiatri, pediatri), così come delegati delle istituzioni scolastiche o 
dei CPIA, educatori dei servizi per la prima infanzia, operatori dei Ser.T., spe-
cialisti dei servizi per le disabilità. In taluni casi, i case manager riescono a 
coinvolgere più facilmente figure professionali e specialistiche che operano 
in enti e associazioni del Terzo Settore poiché è con questi soggetti che sono 
già in essere collaborazioni e sinergie a valere su altre collaborazioni con i 
servizi sociali.  
Sempre in ottica metodologica, nell’attuazione del ReI i servizi sociali 
hanno posto particolare attenzione all’attivazione dell’intero nucleo 
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familiare, riuscendo ad incidere specialmente nel caso della presenza di sog-
getti di minore età. Ciò sembra essere avvenuto meno nella misura del RdC, 
a causa dell’incremento consistente del numero di beneficiari e della mag-
giore ritrosia dei nuclei percettori. Sebbene il mandato prospetti una defini-
zione con la più ampia partecipazione del nucleo familiare, in considerazione 
dei suoi desideri, aspettative e preferenze e con la previsione del suo coinvol-
gimento nel successivo monitoraggio e nella valutazione, con un ruolo attivo 
dei minorenni per la parte del progetto a loro rivolto, le evidenze riportate 
dai nostri rispondenti indicano un impatto sui non particolarmente efficace.  
Va rilevato che, come sottolineato dalla maggioranza dei rispondenti, nel 
caso del ReI la sospensione prevista di sei mesi tra il termine delle erogazioni 
e la possibilità di presentare nuova domanda ha prodotto non pochi problemi 
di continuità nelle relazioni con i nuclei familiari e in particolare per gli 
aspetti relativi agli interventi a favore dei minori. Nel caso del RdC, invece, 
grazie alla riduzione ad un solo mese del periodo di sospensione, per i nuclei 
familiari con minori che hanno seguito le azioni previste dal Patto di Inclu-
sione Sociale si registrano impatti più soddisfacenti.  
Le misure di contrasto alla povertà ReI e RdC, proprio perché innovative e 
inedite per la loro struttura e per l’ampiezza del loro target, hanno rappre-
sentato per gli assistenti sociali una sfida in termini di gestione di procedure 
e processi specialistici di tipo nuovo e per certi versi complesso, soprattutto 
in termini di raccordo con gli altri soggetti delle reti territoriali di welfare e 
con gli operatori dei Centri per l’Impiego. L’introduzione delle due misure è 
stata accompagnata da alcune attività e alcuni strumenti per la formazione 
delle diverse professionalità chiamate a lavorare nel vivo delle due misure. In 
particolare, con l’introduzione del RdC, sono stati messi a disposizione sul 
sito web del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali diversi moduli per 
la formazione a distanza degli operatori coinvolti nella valutazione multidi-
mensionale dei nuclei beneficiari. Nel 2019 oltre 2.500 operatori dei servizi 
sociali hanno partecipato a percorsi di informazione, orientamento e forma-
zione dedicata agli strumenti e ai processi relativi alla gestione dei beneficiari 
del. Tali percorsi, realizzati con la partecipazione di specialisti della Banca 
Mondiale33, hanno favorito la familiarizzazione con i sistemi informativi di 
gestione dei casi, hanno realizzato attività di affiancamento, elaborazione di 
linee guida, protocolli, procedure e hanno senz’altro sostenuto il processo di 
socializzazione alla misura, soprattutto per il nuovo personale assunto presso 
gli ATS e i Comuni. 
 
 
33 La Banca Mondiale è parte dell’Accordo di Partenariato per i Servizi di Consulenza (PAAS, 
Partnership Agreement for Advisory Services) con il Ministero del Lavoro delle Politiche Sociali 
(MLPS) siglato già in occasione dello sviluppo del ReI. Alla luce del coinvolgimento degli esperti 
della Banca Mondiale nell’attività programmatica di consulenza volta a contribuire all'implementa-
zione omogenea del ReI (e dei LEP) sul tutto il territorio nazionale, sono state realizzate attività di 
formazione in modalità e-learning, ma nella fase in cui era entrato in vigore il RdC. Le attività di 
disegno e sviluppo della formazione sono state dirette da Banca Mondiale sotto la supervisione del 
MLPS, in collaborazione con l’Università degli Studi di Padova, il CNOAS, l’ANPAL e varie ammini-
strazioni locali (per lo più Regioni). 
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TAB. 6.13 – Partecipazione ad attività di formazione sulle misure di contrasto alla povertà 
nel corso degli ultimi 3 anni  
% 
No 34,6 
Sì, e ritengo tale formazione sufficiente 26,1 
Sì, ma ritengo che tale formazione sia stata insufficiente 39,3 
TOTALE 100 
Fonte: elaborazione dati survey  
 
 
Il riferimento alla necessità e alla rilevanza delle azioni di formazione sulle 
misure di contrasto alla povertà viene confermato dalle evidenze della nostra 
survey. Circa i due terzi dei rispondenti testimoniano di aver vissuto mo-
menti di formazione ai fini dell’aggiornamento professionale su temi riguar-
danti ReI e RdC34: di questi, appena un quarto dei rispondenti si dichiara 
soddisfatto del percorso formativo vissuto, mentre circa il 40%, viceversa, si 
dischiara insoddisfatto. Sommando le risposte di chi non ha partecipato ad 
interventi di formazione specifici sulle misure di contrasto alla povertà e di 
chi invece vi ha partecipato, ma non ne risulta soddisfatto, emerge un quadro 
generale di forte diffusione di fabbisogni di aggiornamento: è evidente che 
mentre le competenze della figura dell’assistente sociale riposano su una con-
solidata qualificazione professionale e una prassi esperienziale altrettanto so-
lida di pratiche e vissuti lavorativi, i cambiamenti connessi all’introduzione 
di misure ReI e il RdC sono portatori di complessi e articolati sistemi norma-
tivi, informatici e tecnici che devono essere introiettati e padroneggiati dagli 
operatori in tempi relativamente brevi.  
Si evidenzia l’importanza di proseguire ed intensificare le attività di forma-
zione, magari in particolare prevedendo la partecipazione congiunta e siner-
gica delle diverse figure professionali che operano nelle diverse sequenze de-
gli iter procedurali e dei percorsi di sostegno ai beneficiari, soprattutto alla 
luce dei problemi e degli ostacoli riscontrati in una gestione di sistema che 
risulta complessa: si pensi al sistema di informazioni e comunicazione che in 
alcuni casi è risultato «poco accessibile, eterogeneo, multicanale ed eccessi-
vamente settorializzato» (Ciglieri, 2021: 222) soprattutto per coloro che, 
nell’ambito deli processi di immissione di nuovo personale, sono alle prese 





6.3. Considerazioni conclusive: la centralità dei tecnici 
 
Le politiche di contrasto alla povertà, al di là della loro impostazione gene-
rale, sono influenzate dalle modalità di lavoro dei tecnici che le portano 
 
34 Il riferimento è a più attività formative realizzate durante il periodo di vigenza del ReI e del 
RdC, anche a seguito di iniziative promosse a livello delle singole realtà territoriali e non solo a se-
guito di quella realizzata in partenariato da MLPS-Banca Mondiale-CNOAS-Università degli studi 
di Padova. 
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avanti su ogni territorio, attraverso prassi gestionali e professionali che com-
prendono sempre un importante contenuto discrezionale. In questo caso, 
non è esagerato pensare agli assistenti sociali che gestiscono le misure come 
policy makers de facto (Brodkin, 2011), dal momento che restando a contatto 
con l’utenza, definiscono con il loro lavoro quotidiano l’interpretazione, la 
definizione e la traduzione sul campo delle politiche. Il focus sulle interazioni 
tra gli attori coinvolti nel processo di implementazione è perciò un primo 
aspetto di fondamentale rilevanza. Tale centralità del ruolo degli assistenti 
sociali rafforza l’idea che ad essi dovrebbe essere riservato un compito molto 
più strategico rispetto alla mera esecuzione di direttive provenienti dall’alto 
e decise altrove, riconoscendo loro piuttosto il ruolo di attori cruciali nella 
costruzione dell’intervento, attraverso l’interazione con i bisogni, le capacità 
e le aspirazioni delle persone che chiedono aiuto. 
Tuttavia, questo approccio si scontra con le enormi difficoltà di valutare in 
prossimità l’impatto delle misure: secondo gli assistenti sociali l’analisi degli 
impatti presuppone la disponibilità di informazioni sull’andamento e sugli 
esiti dei progetti personalizzati, la disponibilità di tempi e risorse per assi-
stere e seguire gli utenti nelle varie fasi previste dai progetti, la possibilità di 
fare affidamento a strumenti analitici di valutazione multidimensionale dello 
stato di povertà prima, durante e dopo l’estrinsecarsi della misura – tanto per 
il ReI che per l’attuale RdC – la disponibilità di altre figure professionali as-
sieme alle quali ampliare lo spettro di analisi delle condizioni di vita del nu-
cleo familiare e delle sue reti sociali. Questo tipo di valutazioni non sono state 
possibili per varie ragioni: non solo perché l’aumento del dimensionamento 
di operatori dei servizi sociali destinati alle due misure è avvenuto scontando 
sempre un ritardo temporale rispetto all’andamento delle domande, ma an-
che perché il cambio di rotta operato nel passaggio dal ReI al RdC ha rallen-
tato e reso discontinuo il processo di accumulazione delle esperienze e di 
omogeneizzazione delle prassi, senza contare le difficoltà più volte richiamate 
di dare seguito concreto agli accordi di rete con le altre istituzioni territoriali 
del welfare locale, ciascuna in modo peculiare chiamata a dare seguito agli 
obiettivi di contrasto della povertà.  
Tutte le politiche di contrasto vedono al centro il ruolo dell’assistente so-
ciale come case manager di ogni singola situazione presa in carico. In questo 
caso, la ricerca ha permesso di sondare il grado di soddisfazione che tale fi-
gura professionale sente di avere nel proprio contesto lavorativo: i rispon-
denti hanno indicato una piena soddisfazione per gli aspetti della professione 
che riguardano il rapporto con i cittadini, le competenze utilizzate e i conte-
nuti del loro lavoro. Meno soddisfatti appaiono riguardo alla retribuzione e 
alle prospettive di miglioramento professionale (Tabelle 6.14 e 6.15). I motivi 
di soddisfazione o di insoddisfazione sono legati, da un lato, alla tipicità della 
professione: cioè alla possibilità di avere contatti con altre persone, sia quelle 
che chiedono aiuto e sostegno (90,6%), sia i colleghi (87%); dall’altro lato, 
alle difficoltà organizzative, che si concretizzano in prospettive inadeguate di 
carriera (i ‘poco’ o ‘per nulla soddisfatti di tale aspetto sono il 56%) a fronte 
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di orari e carichi di lavoro che possono produrre stress (è così per il 34,9% 
dei rispondenti).  
 
TAB. 6.14 – Livello di soddisfazione dei rispondenti per diversi aspetti della sfera lavorativa. 
Valori in percentuale  
Per nulla Poco Abbastanza Molto  




Rapporti con i cittadini 0,9 8,4 71,7 18,9  9,4 90,6 
Competenze utilizzate e contenuto del lavoro 1,2 11,6 64,5 22,7  12,8 87,2 
Rapporti con i colleghi 2,2 10,8 56,4 30,6  13,0 87,0 
Autonomia 2,7 15,2 58,0 24,1  17,9 82,1 
Salute fisica e/o psichica 3,9 23,1 59,2 13,8  27,0 73,0 
Stabilità lavorativa 12,6 15,1 29,1 43,3  27,6 72,4 
Orario e carichi di lavoro 7,9 27,0 54,7 10,3  34,9 65,1 
Prospettive di miglioramento professionale 14,7 41,3 35,4 8,6  56,0 44,0 
Retribuzione 15,0 41,5 38,4 5,0  56,5 43,5 
Fonte: elaborazione dati survey  
 
Così, le criticità afferiscono soprattutto ai carichi di lavoro, che rimandano in 
primo luogo all’eccessiva presenza di incombenze di carattere burocratico-
amministrativo, che comprimono gli spazi da poter dedicare al proprio spe-
cifico ruolo professionale. Non manca poi chi lamenta l’incertezza dovuta o 
alla precarietà lavorativa oppure alla paura di cadere vittima del burnout. Su 
questo aspetto si sta riflettendo anche in relazione ad episodi e forme di vio-
lenza che gli assistenti sociali subiscono in maniera crescente (Rosina, Sicora, 
2019). Il 10% circa dei rispondenti segnala la mancanza di supervisione 
esterna del proprio operato, evidentemente lamentando una posizione di iso-
lamento rispetto a decisioni e scelte che coinvolgono la dimensione della re-
sponsabilità. 
In sintesi, si può sostenere che i problemi principali di insoddisfazione le-
gati allo svolgimento della professione di assistente sociale nel contesto delle 
misure di contrasto alla povertà sembra dipendere dai processi organizzativi 
e dai flussi di lavoro che producono un eccessivo sovraccarico di attività, tra 
le quali quelle di carattere amministrativo e burocratico costituiscono un 
freno al pieno sviluppo degli interventi di marca specialistica, di presa in ca-
rico e di assistenza che invece dovrebbero caratterizzare il servizio. Tra gli 
aspetti maggiormente critici riscontriamo infatti il sovraccarico di lavoro e lo 
sbilanciamento dei tempi lavorativi sugli aspetti amministrativo-burocratici 
così come del resto emerge anche da specifiche ricerche condotte negli ultimi 
anni, anche a livello europeo (Sánchez-Moreno et al., 2014; Mazza, 2016; Tesi 
et al., 2019).  
Il quadro generale che emerge in relazione alla soddisfazione professionale 
degli assistenti sociali rimanda all’immagine di una figura esperta di relazioni 
(sociali), con un riconoscimento pubblico non particolarmente elevato e 
scarse aspettative e opportunità di carriera. Tuttavia, risulta abbastanza si-
gnificativo che il rapporto con i cittadini costituisca l’elemento che reca mag-
giore gratificazione professionale nel quotidiano, nonostante nella maggior 
parte dei casi non si tratti di una piena e completa soddisfazione; il giudizio 
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espresso in termini di rapporto ‘abbastanza soddisfacente con gli utenti’ ri-
guarda il 71,7% dei rispondenti, mentre il 19% dichiara che il rapporto è 
‘molto soddisfacente’. 
 
TAB. 6.15 – Aspetti maggiormente critici della professione di assistente sociale  
% 
Sovraccarichi di lavoro 15.8 
Sbilanciamento dei tempi lavorativi sugli aspetti ‘’amministrativo-burocratici’ 13.4 
Mancanza di supervisione esterna 10.6 
Precarietà 9.8 
Mancanza di prevenzione del burnout 9.4 
Scarso riconoscimento nell’ambito del lavoro multidisciplinare 8.2 
Stereotipi e immaginari collettivi 7.9 
Solitudine professionale 7.1 
Formazione e aggiornamento poco sviluppati 6.1 
Senso di insicurezza 4.5 
Sbilanciamento dei tempi lavorativi sui casi singoli 4.0 
Mancanza di autonomia professionale 3.2 
Fonte: elaborazione dati survey  
 
Anche sul piano delle competenze, prevale una rappresentazione dell’assi-
stente sociale che si identifica molto con i contenuti della professione, repu-
tati come ‘abbastanza’ o ‘molto soddisfacenti’ nell’87,2% delle risposte. A tale 
elemento si affianca quello del rapporto con i colleghi che vengono giudicati 
come fonti di soddisfazione professionale dall’87% dei rispondenti. Appena 
il 2,2% degli assistenti sociali dichiara di vivere rapporti ‘per nulla positivi 
con i colleghi’, a conferma che in termini quasi assoluti il clima delle relazioni 
e delle collaborazioni tra colleghi negli ambienti di lavoro dei servizi sociali è 
molto positivo. Verrebbe confermata l’ipotesi che vede nella professione di 
assistente sociale l’attitudine a cercare di generare un forte senso del ‘Noi’. 
Nella professione dell’assistente sociale l’autonomia professionale costi-
tuisce un aspetto molto importante e delicato (Filippini, 2013). Al riguardo, 
l’82,1% degli assistenti sociali considera abbastanza o molto soddisfacente il 
livello di autonomia di cui gode sul lavoro. A tale riguardo la quota di insod-
disfatti non è particolarmente elevata, attestandosi al 18%. 
Un numero cospicuo di assistenti sociali (44%) mostra di aderire con ‘poca 
o nulla soddisfazione’ agli orari e ai carichi di lavoro, che costituiscono ormai 
negli ultimi anni l’esito di una logica managerialista che converge in una ge-
nerale riduzione delle risorse dedicate. Le ripercussioni sul lavoro degli assi-
stenti sociali, chiamati a fronteggiare una crescente pressione lavorativa a 
fronte soprattutto del RdC, possono produrre diffusi fenomeni di malessere 
professionale, legati ad eccessivi oneri di lavoro e anche una restrizione della 
dimensione trifocale. Combinato con la percezione delle ridotte opportunità 
di carriera, tale aspetto potrebbe produrre anche un calo delle motivazioni 
e/o una resistenza rispetto alle opportunità di acquisire nuove competenze e 
assumere crescenti responsabilità. Parimenti, il quadro generale presenta in-
fine una forte caratterizzazione di insoddisfazione per i livelli di retribuzione 
degli incarichi.  
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In conclusione, si può affermare che la lettura del fenomeno emersa nelle 
testimonianze degli assistenti sociali è in linea con quanto emerge dalla let-
teratura. Infatti, dalle loro testimonianze risalta una visione della povertà 
come fenomeno multidimensionale, dalle poliedriche sfaccettature, con di-
mensioni diverse che si intrecciano e si sovrappongono, fino a determinare 
un esito di allontanamento dei soggetti più fragili dal centro della comunità. 
Sono persone che, a fronte di una povertà culturale che ne ha limitato le op-
portunità, si ritrovano oggi a doversi confrontare con privazioni che afferi-
scono a molteplici aspetti rilevanti nell’esistenza quotidiana: il ritrovarsi in 
condizioni alloggiative difficili, perché è precaria la loro situazione locatoria 
o perché non hanno la disponibilità di un alloggio, perché è precaria la loro 
condizione occupazionale o di salute. Dal quadro generale si intuisce una pre-
disposizione ad una tempestiva risposta professionale da parte degli assi-
stenti sociali, non sempre accompagnata da un investimento istituzionale 
orientato all’organizzazione dei servizi sociali locali per la presa in carico di 
un numero di casi senza precedenti. L’imperativo che impone di prendere in 
carico i casi ogniqualvolta si presentano, può costringere in alcune situazioni 
i professionisti a soddisfare il mandato istituzionale, senza però che sia pos-
sibile porre adeguata attenzione alla possibilità di riuscire a creare efficaci 
modalità di intervento di rete. La numerosità dei casi presi in carico può por-
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Il percorso di attuazione del Reddito di Inclusione ha inizio il primo dicembre 
2017, data in cui diventa possibile per alcune famiglie in povertà – per la 
prima volta in maniera stabile su tutto il territorio nazionale – ottenere un 
sostegno economico mensile da parte dello Stato, la cui erogazione sarebbe 
partita dal primo gennaio 2018, a fronte del contemporaneo avvio, con l’au-
silio dei servizi sociali, di un percorso d’inclusione socio-lavorativa.  
Il ReI è stato finanziato nei limiti delle risorse del Fondo Povertà, preva-
lentemente rivolto alla copertura del beneficio economico versato sulla Carta 
ReI, lo strumento finanziario predisposto per erogare la parte finanziaria 
della misura. Si trattava di una carta di pagamento utilizzabile per l’acquisto 
di beni alimentari o farmaceutici e per il pagamento di bollette, oltre che per 
ritirare contante fino ad un massimo di 240 euro mensili. Nel 2018 sono stati 
destinati circa 1 miliardo 750 milioni di euro. Ne erano previsti 2,2 miliardi 
nel 2019, non tutti utilizzati per il ReI a causa della sua sospensione a favore 
del RdC. 
I dati forniti dall’Osservatorio statistico dell’Istituto Nazionale per la Pre-
videnza Sociale (INPS) a conclusione dell’anno 2018 mostravano un aspetto 
importante: erano stati erogati benefici economici a 462 mila nuclei familiari, 
coinvolgendo 1,3 milioni di persone. Il Ministero del Lavoro aveva stimato in 
500.000 i nuclei potenzialmente beneficiari del ReI, specificando tuttavia 
che, sulla base delle esperienze internazionali, il take-up, ovvero, la quota ef-
fettiva dei percettori sui potenziali, si sarebbe aggirata alla fine dell’anno tra 
il 40% e l’80% (Lusignoli, 2018). La realtà mostra un successo dell’imple-
mentazione in Italia.  
La ripartizione per macroaree dei beneficiari registrava una netta preva-
lenza nelle regioni del Sud Italia (68%), evidenziando che il 46% dei nuclei 
beneficiari del ReI, che rappresentano il 50% delle persone coinvolte, 
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risiedono in due sole regioni: Campania e Sicilia. Il tasso di inclusione del 
ReI, ovvero il numero di persone coinvolte ogni 10.000 abitanti, risultava nel 
periodo considerato pari a 220 a livello nazionale; raggiungeva i valori più 
alti in Sicilia (634), Campania (603) e Calabria (447); e i valori minimi nelle 
regioni alpine del Nord d’Italia: Tentino Alto Adige (28) e Friuli-Venezia Giu-
lia (37). È interessante notare che tale ripartizione risulta piuttosto dissimile 
da quella fornita dall’ISTAT relativa alla povertà assoluta, la quale mostra 
una distribuzione meno squilibrata a favore del Mezzogiorno, che includeva 
il 47,6% delle famiglie in povertà assoluta, mentre che nel Nord la percen-
tuale di tali famiglie era comunque rilevante, al 37,2%. 
Per quanto riguarda la cittadinanza, i dati fra Nord e Sud si capovolgono: 
anche se la media dei beneficiari extracomunitari in Italia è del 11%, si osserva 
che questo dato vede una percentuale del 29% al Nord rispetto al 3% in media 
del Sud. Un dato che potrebbe esprimere le difficoltà delle persone immigrate 
a beneficiare dell’aiuto in funzione del vincolo anagrafico rinforzato. 
La presenza di figli disabili tra i nuclei beneficiari era del 18%, una percen-
tuale molto alta se teniamo conto che la previdenza sociale ha altri strumenti 
per il sostegno economico di tale categoria. Per quanto riguarda la presenza 
di minori, i nuclei con persone di minore età sono pari al 53% dei nuclei in-
teressati, e coprivano il 71% delle persone interessate, laddove la classe mo-
dale dei nuclei con minori è quella corrispondente a quattro componenti (che 




7.1. Modelli organizzativi del servizio sociale a supporto dei 
beneficiari 
 
L’introduzione di questa nuova misura ha rappresentato una sfida impor-
tante nei servizi sociali. Infatti, come accade ogni volta con l’introduzione di 
un nuovo provvedimento legislativo, anche nel caso del ReI il cambiamento 
ha comportato una modifica dell’organizzazione all’interno delle ammini-
strazioni locali, che ha visto gli assistenti sociali impegnati nel confrontarsi 
con i nuovi compiti loro assegnati.  
Dei 6.558 assistenti sociali che hanno partecipato alla nostra indagine ri-
spondendo al questionario, sono stati 2.690 (il 41%) coloro che hanno parte-
cipato in primissima persona alla gestione del ReI prima e del RdC a seguire. 
Dalle loro testimonianze emerge che dal punto di vista organizzativo la mi-
sura ha comportato la creazione di una nuova area di prestazioni all’interno 
dell’organizzazione del servizio, aggiunta ad una delle aree già esistenti e in-
tegrandosi con queste (45,4% dei rispondenti). Una quota simile di rispon-
denti (46,5%) ha invece dichiarato che le attività previste per la gestione del 
ReI e poi del RdC si sono integrate con quelle già operative all’interno dei 
servizi, ritagliandosi un apposito spazio al loro interno. È interessante notare, 
poi, come per il 5% dei rispondenti l’introduzione della misura abbia 
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comportato la necessità di un riordino di tutte le aree del servizio sociale, evi-
dentemente a causa della sua centralità nelle politiche sociali di quel munici-
pio.  
 
TAB. 7.1. – Effetti organizzativi prodotti dall’avvio del ReI. Rispondenti che hanno parteci-
pato alle attività di gestione del ReI prima e del RdC a seguire. 
 % 
Si è aggiunta ad una delle aree già esistenti, integrandosi ai servizi delle altre aree in base alle necessità 46,5 
Ha comportato l’istituzione di un’area apposita del servizio sociale, integrandosi ai servizi delle altre aree 45,4 
Ha comportato un riordino di tutte le aree del servizio sociale 5,0 
Altro 3,1 
TOTALE 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Questo effetto è stato incidente in maniera diversa a seconda dell’ampiezza 
dei Comuni. Tendenzialmente si è osservato che nei Comuni più piccoli, al di 
sotto dei 10.000 abitanti, l’introduzione del ReI ha comportato l’affianca-
mento del servizio di gestione della misura a quelli già esistenti (52,3% dei 
casi), mentre ha richiesto l’istituzione di un’area apposita soprattutto nei Co-
muni con popolazione compresa tra i 50 e i 100mila abitanti (57,4%). La pre-
senza di forme associate di gestione del servizio non ha invece sortito effetti 
sull’organizzazione della gestione della misura. 
Uno strumento tipicamente utilizzato nella normale attività professionale 
è costituito dalla visita domiciliare che l’assistente sociale effettua a casa della 
famiglia che fa richiesta di aiuto e sostegno. Questo strumento, oltre ad essere 
una prassi costitutiva dell’attività professionale (Campanini 2002; Fargion 
2013), costituisce in alcuni casi anche un fattore disincentivante di pratiche 
elusorie, perché consente di prendere atto della situazione alloggiativa e am-
bientale in cui vive la famiglia bisognosa.  
 
FIG. 7.1 – Percentuale dei beneficiari ReI che hanno ricevuto almeno una visita domiciliare 
secondo la valutazione dei rispondenti  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
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Dalle testimonianze rilevate, emerge che non sempre è risultato soddisfatto 
il requisito della visita domiciliare, al fine di appurare le condizioni abitative 
in cui versano i richiedenti, che tra l’altro costituiva una pratica da ottempe-
rare per la valutazione dello stato di bisogno, richiesta dall’articolo 5 della 
norma che istituisce la misura. Oltre metà dei rispondenti asserisce che meno 
del 40% dei beneficiari del ReI sono stati oggetto di analisi domiciliare. Se-
condo il 44,5% dei rispondenti i beneficiari hanno ricevuto una visita domi-
ciliare in meno del 30% dei casi e secondo quasi il 30% dei rispondenti i be-
neficiari hanno ricevuto una visita domiciliare in una quota che oscilla tra il 
30 e il 60% dei casi (Figura 7.1).  
Alcune delle politiche socioassistenziali nel nostro Paese sono residuali e 
selettive (Ferrera, 2019), quindi condizionate alla prova dei mezzi (means 
test), volta ad appurare l’assenza delle condizioni di reddito sufficienti a fron-
teggiare autonomamente – o familiarmente – la situazione di bisogno. Il 
means test, però, non costituisce una prova regina delle condizioni in cui 
realmente si trova la famiglia che richiede l’accesso alla ReI e al RdC, perché 
il reddito, per quanto aggiustato parametricamente (ISRE), non costituisce 
una «misura adeguata delle nostre vite» (Sen et al., 2010). Nel caso del ReI, 
la prova dei mezzi era effettuata avvalendosi dell’indicatore con il quale si 
accede per norma all’insieme delle prestazioni sociali agevolate: l’ISEE e al-
cune sue componenti. In particolare, per l’accesso al ReI era fissata dal legi-
slatore delegato una soglia ISEE di 6 mila euro, accompagnata da una soglia 
ISRE (la componente reddituale dell’ISEE) di 3 mila euro e due soglie patri-
moniali relative a: i beni immobili diversi dalla prima casa, che non dovevano 
superare i 20 mila euro; il valore del patrimonio mobiliare (conti, depositi, 
titoli, ecc.) del nucleo, non superiore a 10 mila euro (ridotti a 8 mila per fa-
miglie di due componenti e a 6 mila per un single). Nelle intenzioni, differen-
ziare le soglie reddituali e patrimoniali avrebbe dovuto consentire una mag-
giore efficacia selettiva: una soglia ISEE più elevata di quella ISRE permet-
teva a chi aveva solo patrimonio e non reddito di accedere comunque al ReI; 
ma il patrimonio andava opportunamente qualificato, ammettendo solo la 
prima casa o i beni immobili diversi dalla prima casa di modesto valore o 
forme di risparmio precauzionale non di eccessivo rilievo. 
Come è noto, purtroppo, a chi opera in questo campo, dal momento che il 
means test è fondato su parametri economico-patrimoniali ponderati (ISEE 
e ISR), ne deriva che si ha la possibilità di avere sia falsi negativi ovvero nuclei 
familiari in povertà assoluta che sono però esclusi in base i requisiti di accesso 
alla misura, sia falsi positivi che includono invece beneficiari che poveri non 
sono, ma che rientrano nei parametri ISEE e nei requisiti stabiliti dal ReI e 
dal RdC. A ciò si aggiungono i casi di beneficiari che svolgono lavori in nero 
oppure di soggetti poi riconosciuti come evasori fiscali. Da qui l’importanza 
di un ruolo di maggiore protagonismo nell’assessment del bisogno da parte 
dei servizi sociali, in particolare attraverso la visita domiciliare, come detto 
sopra. 
Delle prassi elusorie e del fatto che queste siano a volte avvertite anche agli 
assistenti sociali, ne abbiamo traccia nelle risposte relative alla percezione dei 
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rispondenti secondo i quali vi sarebbero stati diversi richiedenti che potevano 
contare su redditi non dichiarati all’atto della richiesta. Dalla Figura 7.2 si 
può osservare che nell’opinione di quasi il 38% degli assistenti sociali, tra i 
richiedenti l’accesso al ReI e in seguito al RdC, una percentuale compresa tra 
il 40 e il 60% di loro poteva contare su altre fonti di reddito non dichiarate. 
Il punto che viene sottolineato dagli assistenti sociali è che in molti casi si 
tratta di ‘piccoli arrotondamenti’ che consentono di integrare con altre mi-
nime fonti complementari le risorse necessarie per la spesa quotidiana del 
nucleo familiare. In altri casi, però, si delinea uno scenario in cui si avrebbe 
una fonte di reddito incompatibile con il beneficio di una misura di contrasto 
alla povertà. 
 
FIG. 7.2 – Percentuale dei beneficiari ReI che, secondo la percezione dei rispondenti, gode-
vano di altre fonti di reddito non dichiarate. 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
A tale proposito è interessante avere un’idea precisa di come sia stato utiliz-
zato il denaro del ReI. È noto, infatti, che il beneficio economico veniva ver-
sato mensilmente su una carta di pagamento elettronica (Carta ReI). Questa, 
completamente gratuita, funziona come una normale carta di pagamento 
elettronica con la differenza che, anziché essere caricata dal titolare, era ali-
mentata direttamente dall’INPS. La carta, nelle intenzioni del legislatore, do-
veva essere usata solo dal titolare e consentiva di: 
- prelevare contante entro un limite mensile di 240 euro, al costo del 
servizio (1 euro di commissione per i prelievi presso gli ATM Posta-
mat; 1,75 euro per i prelievi presso altri circuiti bancari); 
- fare acquisti tramite POS in tutti i supermercati, negozi alimentari, 
farmacie e parafarmacie abilitati; 
- pagare le bollette elettriche e del gas presso gli uffici postali; 
- godere di uno sconto del 5% sugli acquisti nei negozi e nelle farma-
cie convenzionate, con l’eccezione degli acquisti di farmaci e del pa-
gamento di ticket. 
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Conoscere come veniva utilizzato il denaro – sebbene nell’ambito di vincoli 
predefiniti - è utile soprattutto in quelle situazioni in cui la persona proviene 
da esperienze pregresse di dipendenza, o nelle quali soffriva di forme di disa-
bilità psichiche non gravi in assenza di un tutore che lo sostenesse. Il 36% 
circa degli assistenti sociali asseriscono che sono stati in grado di stimare e 
interpretare il tipo di utilizzo del ReI nella maggior parte o in quasi tutti i casi. 
Un ulteriore 24,5% degli assistenti sociali ha invece dichiarato di esservi riu-
scito in circa la metà dei casi e un restante 39,4% infine riporta questa possi-
bilità soltanto per pochi o quasi nessuno dei casi. Tale distribuzione della ca-
sistica ci fa ritenere che le prassi di presa in carico di beneficiari abbiano se-
guito modelli molto eterogenei, diversi caso per caso, soprattutto in funzione 
della prossimità e del livello di fiducia che si stabilisce tra operatore e utente 
lungo il percorso di incontri.  
Gli assistenti sociali che si sono occupati in modo diretto del ReI e poi del 
RdC (ovvero gestendo casi di utenti che hanno avuto accesso al beneficio eco-
nomico) e indiretto (vale a dire operando in altri settori e i cui utenti presi in 
carico sono stati anche percettori del ReI o lo sono del RdC) sono stati stimo-
lati nel fornire una propria valutazione sugli aspetti organizzativi nella ge-
stione delle due misure (Tabella 7.2). La valutazione emergente degli aspetti 
organizzativi è da considerarsi sostanzialmente soddisfacente: se conside-
riamo i giudizi di massima soddisfazione (‘molto soddisfacente’) e i giudizi 
che si avvicinano alla massima soddisfazione (valore 4 su una scala da 1 a 5) 
notiamo che alla voce ‘modalità di erogazione del servizio’ si registra un segno 
positivo assegnato dal 34,2% dei rispondenti, contro il 23,4% dei rispondenti 
che ha espresso giudizi di segno negativo (corrispondenti ai valori 1 – ‘per 
nulla soddisfacente’ – e 2 nella scala da 1 a 5). La piena soddisfazione è ancora 
più diffusa tra i rispondenti rispetto all’efficacia dell’azione di ‘assistenza su-
gli adempimenti’, con il 38,6% che esprime un giudizio di segno positivo (il 
24,2% è poco o per niente soddisfatto, mentre il 37,2% esprime un giudizio 
neutro, ovvero il valore 3 sulla scala da 1 a 5). 
 
TAB. 7.2 – Giudizi da 1 (per nulla soddisfacente) a 5 (molto soddisfacente) per i livelli di effi-
cacia dei servizi e delle attività rivolte ai beneficiari secondo i rispondenti che hanno parteci-
pato direttamente e indirettamente alla gestione del ReI e del RdC presso il proprio ambito 
lavorativo. 








tezza delle informazioni 
offerte 
1 Per nulla soddisfacente  5,4 5,4 3,0 5,4 
2 18,0 18,8 13,1 16,1 
3 42,4 37,2 34,8 34,7 
4 26,5 28,8 35,8 32,0 
5 Molto soddisfacente 7,7 9,8 13,3 11,9 
TOTALE 100 100 100 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
La valutazione del personale che ha operato a stretto contatto dei beneficiari 
– e quindi per molti versi si tratta di un’autovalutazione – vede valori ancora 
più positivi: è stata infatti giudicata ‘soddisfacente’ o ‘molto soddisfacente’ 
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dal 49,1% dei rispondenti e negativamente dal 16,1%. Infine, per il 43,9% de-
gli assistenti sociali le informazioni all’utenza sono state offerte in modo 
chiaro e completo a fronte del 21,5% degli assistenti sociali che invece su que-
sto aspetto ha espresso un giudizio negativo. Da questi dati si evince che di 
fatto gli assistenti sociali hanno svolto anche funzioni di informazione e ac-
compagnamento alle procedure di domanda all’accesso del beneficio previ-
sto, almeno per l’esperienza del ReI. Questa funzione è stata assicurata so-
prattutto per quegli utenti già seguiti dai servizi sociali.  
La valutazione è invece è leggermente diversa per coloro che non hanno 
direttamente svolto attività connesse alle misure del ReI e del RdC: tutte e 
quattro le dimensioni - modalità di erogazione del servizio, consulenza e as-
sistenza sugli adempimenti, competenze del personale e chiarezza e comple-
tezza delle informazioni offerte – vedono la maggioranza dei rispondenti – 
rispettivamente il 49,1%, 47,1%, 46,1% e 43,8% – collocarsi nella risposta me-
diana (il valore 3 nella scala da 1 a 5). Tuttavia, percentuali elevate si regi-
strano anche per i valori negativi 1 e 2, con il 36,9% di rispondenti non sod-
disfatti per le modalità di erogazione del servizio, il 35,3% non soddisfatto 
per l’efficacia della consulenza di assistenza sugli adempimenti, il 23,4% non 
soddisfatto per le competenze del personale e il 32% non soddisfatto per la 
chiarezza e completezza delle informazioni offerte (Tabella 7.3).  
Naturalmente si pone la questione di quale dei due gruppi di rispondenti 
– gli assistenti sociali che hanno partecipato direttamente alla gestione del 
ReI e quelli che invece non hanno preso parte alle attività della misura – re-
stituisca la visione più aderente alla realtà dell’effettiva erogazione del servi-
zio, dell’assistenza sugli adempimenti, delle competenze del personale e della 
chiarezza e completezza delle informazioni. Noi siamo propensi a considerare 
che gli assistenti sociali che hanno effettivamente seguito in forma esclusiva 
oppure assieme ad altre attività la gestione del ReI costituiscano - al netto di 
un inevitabile bias che li porta a valutare positivamente le attività in cui sono 
stati protagonisti in prima persona – un gruppo affidabile di riscontro so-
prattutto in riferimento all’esperienza diretta maturata nella gestione della 
misura. 
 
TAB. 7.3 – Giudizi da 1 (per nulla soddisfacente) a 5 (molto soddisfacente) per i livelli di effi-
cacia dei servizi e delle attività rivolte ai beneficiari secondo i rispondenti che non hanno di-










Chiarezza e completezza 
delle informazioni offerte 
1 Per nulla soddisfacente  8,6 8,3 5,1 7,5 
2 28,3 27,0 18,3 24,5 
3 49,1 47,1 46,1 43,8 
4 11,9 14,9 24,5 19,4 
5 Molto soddisfacente 2,1 2,7 6,0 4,7 
TOTALE 100.0 100.0 100.0 100.0 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Ad ogni modo, se aggreghiamo le risposte del gruppo di coloro che hanno 
avuto esperienza diretta e indiretta del ReI e del RdC e quelle del gruppo di 
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assistenti sociali che invece non hanno avuto alcun ruolo nelle attività legate 
alle misure, emerge un quadro giudicato non pienamente positivo per quanto 
riguarda le modalità di erogazione del servizio e la consulenza e assistenza 
sugli adempimenti. Nel primo caso il 31,3% di tutti i rispondenti ritiene ‘per 
nulla soddisfacenti’ o comunque ‘non soddisfacenti’ le prestazioni, nel se-
condo il 30,7% di tutti i rispondenti considera ‘per nulla soddisfacenti o co-
munque ‘non soddisfacenti’ le attività di consulenza sugli adempimenti.  
 
TAB. 7.4 – Giudizi da 1 (per nulla soddisfacente) a 5 (molto soddisfacente) per i livelli di effi-
cacia dei servizi e delle attività rivolte ai beneficiari secondo tutti i rispondenti che hanno com-
pilato il questionario   








Chiarezza e completezza 
delle informazioni offerte 
1 Per nulla soddisfacente  7,3 7,0 4,2 6,6 
2 24,0 23,6 16,1 21,0 
3 46,3 43,0 41,5 40,0 
4 17,8 20,5 29,1 24,6 
5 Molto soddisfacente 4,3 5,6 9,0 7,8 
TOTALE 100 100 100 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Valori di maggiore soddisfazione si registrano invece per le competenze del 
personale (38,1% di rispondenti le giudicano ‘molto soddisfacenti’ o ‘soddi-
sfacenti’) e la chiarezza e completezza delle informazioni offerte (32,2% di 
rispondenti che ritengono’ molto soddisfacente’ o ‘soddisfacente’ il livello di 
chiarezza e completezza). Da notare come, anche aggregando le risposte di 
entrambi i gruppi di rispondenti, la maggioranza si esprima indicando il va-
lore intermedio di soddisfazione 3 nella scala da 1 a 5. In generale, quindi, sia 
considerando chi si è occupato direttamente di ReI e RdC, sia prendendo in 
considerazione chi ha seguito l’applicazione della misura solo indiretta-
mente, sia chi non vi ha preso parte per nulla, il giudizio ricorrente, con punte 
superiori al 40%, si attesta sul valore medio della scala (Tabella 7.4).  
Se si prende in considerazione l’ampiezza demografica dei Comuni, non 
emergono in generale differenze significative nel giudizio rispetto ai livelli di 
efficacia dei servizi. Da notare, però, una duplice tendenza: nelle metropoli, 
dove i giudizi si mostrano tendenzialmente negativi (‘poco’ o ‘per nulla sod-
disfacente’) per tutte le dimensioni considerate e nei Comuni con popola-
zione compresa sia tra i 50mila e i 100mila abitanti, che tra i 500mila e 1 
milione di abitanti, in cui, viceversa, i giudizi sono sempre tendenzialmente 
positivi (‘abbastanza’ o ‘molto soddisfacente’). 
Un discorso diverso, invece, va fatto se si confrontano le macroaree terri-
toriali di residenza professionale. In questo caso è il Sud che mostra costan-
temente giudizi positivi superiori al parametro aggregato per tutte le variabili 
considerate (‘abbastanza’ o ‘molto soddisfacente’), laddove chi opera invece 
nel Centro-Italia si mostra più critico e insoddisfatto. Questo risultato po-
trebbe essere in linea con la maggiore presenza di nuclei beneficiari nelle re-
gioni del Mezzogiorno (sia nel caso del ReI che del RdC), che evidentemente 
influisce sul giudizio dei rispondenti con un effetto di maggior 
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apprezzamento per la riuscita di servizi e attività attraverso cui ‘soddisfare’ 
un’amplia platea di utenti: in altre parole i giudizi potrebbero aver risentito 
positivamente dell’effetto ampiezza del bacino utenti da soddisfare. La sur-
vey condotta da Alleanza contro la povertà in Italia (2019) ha stimato a livello 
nazionale un notevole divario tra regioni del Nord e le regioni del Sud in ter-
mini di numero di domande ReI per operatore: si va da una media di circa 20 
domande per un operatore delle regioni settentrionali ad oltre 80 per un ope-
ratore delle regioni meridionali. Inoltre, l’indagine ha rilevato che all’aumen-
tare del numero di domande accolte per operatore, diminuisce sul totale degli 
interventi la quota di progetti personalizzati semplici o complessi redatti 
presso i servizi sociali. 
Uno degli elementi forti di una politica di contrasto della povertà, come si 
è detto, consiste nella possibilità di agire integrando interventi che agiscono 
su piani di policy diversi – di politica sanitaria, abitativa, educativa o del la-
voro – in modo da poter fornire una risposta multifattoriale ad un fenomeno 
che viene concettualizzato come multidimensionale. Il tutto rimanda all’idea 
di rete e di integrazione di servizi, sui quali la letteratura (Folgheraiter, 2016), 
il legislatore (sia le norme di ReI e RdC che l’articolo 22, comma 1 della Legge 
328 del 2000) e lo stesso codice deontologico dell’assistente sociale (articolo 
11), insistono nell’indicare come metodologia cruciale per la realizzazione di 
interventi efficaci, soprattutto a fronte di casi multiproblematici. Come ri-
corda Gori (2019, 182), «l’obiettivo del ReI è consistito nella strutturazione 
di una rete unitaria di risposte contro la povertà […]. L’assunto alla base era 
che sviluppare la cooperazione tra i diversi soggetti e prevedere una regia 
unica comunale favorisse la capacità di offrire una risposta globale alle tante 
sfaccettature della povertà». Solitamente, quanto più estesa è la rete territo-
riale, tanto più è diversificato l’insieme delle attività che vengono program-
mate nei progetti per i beneficiari (Alleanza contro la povertà in Italia, 2019). 
Se ne deduce che l’ampiezza della rete è quindi propedeutica ad una maggiore 
diversificazione e qualificazione dei servizi sociali, ma al contempo è ipotiz-
zabile che ne venga favorito anche un rapporto bilanciato tra assistenti sociali 
e numero di progetti presi in carico nell’ambito di un sistema territoriale più 
sviluppato e con radici pregresse nell’assistenza di rete. Così, in base ai terri-
tori, l’approccio di rete è stato perseguito con basi pregresse, intensità e ri-
sultati molto diversi. Inoltre, nell’ambito della attuazione del ReI, l’assenza 
di indicazioni più stringenti e concrete sulle modalità di collaborazione e di 
formalizzazione, ha lasciato il campo aperto ad interpretazioni diverse, ritro-
sie e sovente scarso coinvolgimento degli attori del territorio che idealmente 
avrebbero dovuto collaborare con i servizi sociali.  
Nelle situazioni di povertà determinata dall’assenza di occupazione in un 
dato nucleo familiare, a cui non si accompagnavano altri profili di fragilità, la 
gestione del ReI prevedeva, a seguito dell’analisi preliminare, l’attivazione 
dei Centri per l’Impiego e la stipula del Patto di servizio previsto in attuazione 
del jobs act, con il suo corredo di politiche attive del lavoro. Ma se l’assenza 
di lavoro si accompagnava a problematiche di altra natura – ad esempio sa-
lute mentale in un nucleo con componenti minorenni – 
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contemporaneamente andavano predisposte dal servizio sociale forme di so-
stegno alla funzione genitoriale, andavano coinvolte la scuola per tutelare il 
benessere dei bambini e i servizi specialistici sociosanitari per azioni di so-
stegno specialistico. In situazioni dal diverso grado di complessità, si preve-
deva che i servizi-sociali potessero richiedere di estendere gli ambiti della 
progettazione coinvolgendo le agenzie di formazione, i servizi per le politiche 
abitative, i servizi sanitari in senso stretto, i servizi specialistici di salute men-
tale. Questo modello di intervento è stato traslato anche in sede di introdu-
zione del RdC. Da questo punto di vista, la gestione associata dei servizi a 
livello di Ambito Territoriale Sociale (ATS), costituisce ancora oggi il per-
corso precedentemente stabilito dal Decreto-legislativo 147 del 2017: i servizi 
sociali svolgono le proprie funzioni cooperando a livello di Ambito Territo-
riale Sociale «al fine di rafforzare l’efficacia e l’efficienza della gestione e di 
agevolare la programmazione e la gestione integrata degli interventi e dei ser-
vizi sociali con quelli degli altri enti od organismi competenti per l’inseri-
mento lavorativo, l’istruzione e la formazione, le politiche abitative e la sa-
lute» (articolo 13, comma 1). Tuttavia, come emerge anche dalla nostra rile-
vazione (si vedano i Capitoli 2, 5 e 6), la gestione integrata dei servizi era e 
rimane una pratica non ancora sufficientemente diffusa, considerato che essa 
sembra avviata sul territorio nazionale «soltanto a macchia di leopardo» (Ne-
sti, Graziano, 2021). All’alba dell’introduzione del ReI dovevano essere i Piani 
regionali a disciplinare le forme di collaborazione e cooperazione tra i servizi 
al fine di raggiungere gli obiettivi di integrazione previsti dalla misura. La 
programmazione regionale ha dovuto far sì che i diversi Ambiti dei comparti 
sociale, sanitario e delle politiche del lavoro risultassero territorialmente 
omogenei e che si tenesse conto delle attività del Terzo Settore impegnate nel 
campo delle politiche sociali. In seguito, si sono registrati ritardi nei processi 
di potenziamento dei servizi sociali a causa dei tempi lunghi di acquisizione 
delle risorse economiche destinate all’immissione di nuovo personale e al 
contempo, al di là degli atti formali di intesa a livello apicale e complice la 
mole di casi da trattare nell’ambito del RdC per i servizi sociali e per i CpI, la 
collaborazione tra più settori di intervento in seno ai progetti complessi e alle 
équipe multidisciplinari.  
Il servizio sociale professionale è idealmente dunque quello trasversale ai 
tre livelli essenziali, nelle sue funzioni di orientamento, presa in carico me-
diante valutazione multidimensionale e progettazione, con funzioni tipica-
mente anche di case manager del progetto. Ad esso si era affiancato il segre-
tariato sociale nei Punti per l’accesso al ReI, e una serie di servizi alla persona 
– dai tirocini per l’inclusione all’assistenza domiciliare, dal sostegno genito-
riale al sostegno socioeducativo, dalla mediazione culturale al pronto inter-
vento sociale – da individuare come sostegni nel progetto. Tuttavia, i Punti 
per l’accesso al ReI erano stati intesi come servizi pienamente integrati nelle 
funzioni del segretariato sociale, trattandosi tipicamente di servizi multiu-
tenza, mentre con il passaggio al RdC sono stati abrogati e trasferita ad un 
sistema amministrativo-informatico la delicatissima funzione di indirizza-
mento dei beneficiari ai servizi sociali o ai CpI.   
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Già in attuazione della Legge 328 del 2000, le Regioni con proprie leggi 
avrebbero dovuto prevedere l’erogazione della prestazione di «segretariato 
sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari» (arti-
colo 22, comma 4, lett. a). Con l’introduzione del ReI si è assistito ad una 
sorta di specializzazione nell’ambito delle funzioni del segretariato sociale 
con l’istituzione di Punti per l’accesso, «presso i quali in ogni ambito territo-
riale è offerta informazione, consulenza e orientamento ai nuclei familiari 
sulla rete integrata degli interventi e dei servizi sociali e, qualora ricorrano le 
condizioni, assistenza nella presentazione della richiesta del ReI» (articolo 6, 
comma 1, del Decreto-legislativo 147 del 2017). I punti per l’accesso al ReI, 
pertanto, non erano da considerare strutture separate e sono state nei fatti 
più o meno integrate nel sistema già presente nei territori di esercizio delle 
funzioni di segretariato sociale. Alcuni Comuni hanno poi realizzato – nella 
loro autonomia e per specifici bisogni organizzativi – la possibilità che la ri-
chiesta del ReI venisse materialmente effettuata presso una struttura diversa 
(ad esempio, il CAF), senza però far venir meno la necessità che i Punti per 
l’accesso fossero attivati con le descritte funzioni di segretariato sociale. Trat-
tandosi di servizio di carattere tipicamente trasversale a tutta l’offerta di ser-
vizi sociali, non era possibile, né necessario, distinguere una specifica 
dell’area ‘povertà’ nel segretariato sociale correntemente offerto a livello ter-
ritoriale. Nelle indagini ISTAT il servizio è infatti considerato indivisibile 
(classificato come «multiutenza») e include anche funzioni che vanno oltre 
lo specifico del servizio sociale (si pensi alle varie iniziative in materia di porta 
unica per l’accesso ai servizi sociosanitari, con una certa diffusione sul terri-
torio e in passato promosse anche a valere sulle risorse del Fondo per le non 
autosufficienze). 
A marzo 2018 erano stati 347 gli ATS che attivato i Punti per l’accesso al 
ReI, con una copertura nazionale di oltre il 65% della popolazione residente. 
Negli ATS che avevano attivato i Punti per l’accesso ve ne era in media uno 
ogni 10 mila abitanti. Tuttavia, complessivamente, oltre un quarto della po-
polazione italiana risiedeva in ATS in cui erano stati attivati non oltre due 
Punti per l’accesso ogni 100 mila abitanti (MLPS, 2018). Inoltre, vi era una 
notevolissima variabilità tra regioni: si andava dagli oltre 40 Punti per l’ac-
cesso ogni 100 mila abitanti in Molise ai 3 del Lazio e della Basilicata. La no-
tevole diffusione in Italia di piccoli Comuni rimanda a considerazioni che 
vanno evidentemente oltre lo specifico dei Punti per l’accesso, investendo 
tutta l’offerta dei servizi sociali (e non solo) e più in generale richiama la ne-
cessità di promuovere la gestione associata dei servizi e una maggiore inte-
grazione tra politiche diverse – formative, lavorative, sanitarie - ma orientate 
nella direzione di favorire e promuovere l’inclusione sociale. Del resto, alla 
sua introduzione la misura del ReI prevedeva che i beneficiari si ‘attivassero’ 
sulla base di un progetto personalizzato e condiviso con i servizi territoriali 
che accompagnasse il nucleo stesso verso l’autonomia. Si dava per scontata 
la capacità dei servizi sociali – in rete con i Centri per l’Impiego, i servizi so-
ciosanitari, la scuola, le agenzie formative, le agenzie per le politiche abitative 
– di valutare il bisogno dei nuclei familiari in povertà e di porre obiettivi 
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concreti di inclusione, individuando i sostegni necessari per implementare i 
percorsi verso l’autonomia. Si riteneva essenziale che la rete dei servizi si 
aprisse alla comunità, coinvolgendo il Terzo Settore – patrimonio storico di 
grandi energie nel contrasto alla povertà in Italia – e le forze produttive del 
territorio – e considerando quindi il lavoro come potenziale opportunità per 
uscire dalla povertà in convergenza con il sostegno propedeutico dei servizi 
sociali per quell’ampia fetta di beneficiari considerati vulnerabili.  
L’introduzione del RdC ha trasferito le funzioni di prima informazione e 
sostegno offerte dai Punti per l’accesso ad un meccanismo centralizzato di 
splitting dei beneficiari destrutturando quindi le possibilità che i servizi so-
ciali svolgessero un ruolo di primo orientamento per tutti i potenziali benefi-
ciari della misura di contrasto alla povertà. Secondo gli assistenti sociali, l’at-
tuazione del ReI poteva rappresentare un’occasione importante di integra-
zione delle varie politiche settoriali. Tranne che nel caso delle competenze del 
personale impegnato nella misura e impegnato in aree diverse rispetto al con-
trasto alla povertà, per quanto riguarda l’integrazione con le politiche sanita-
rie e abitative il giudizio è fortemente negativo (leggermente più nel primo 
caso – 77,5% – che nel secondo che nel secondo – 71,1%). Nel caso della 
scarsa integrazione con le politiche e le misure del settore sanitario è proba-
bile ipotizzare che nella maggior parte dei casi i beneficiari non ne avessero 
bisogno, ma in quello delle politiche abitative abbiamo invece visto in prece-
denza come il bisogno sia stato giudicato molto diffuso. 
 
TAB. 7.5 – Giudizio da 1 (del tutto assente) a 5 (elevata) sui livelli di integrazione nella ge-
stione della misura ReI con i vari tipi di politiche di contrasto alla povertà secondo i rispon-
denti che hanno partecipato in maniera diretta o indiretta alla gestione della misura.  
  Politiche e misure 
del  
settore sanitario 
Politiche e misure  
in ambito  
abitativo 
Politiche educative,  
culturali e sport 
Politiche e 
 misure attive 
per il lavoro 
1 Integrazione del tutto assente  40,4 30,6 26,3 14,8 
2 37,1 39,5 36,7 33,6 
3 18,2 23,6 27,1 34,3 
4 3,6 5,2 8,6 13,9 
5 Integrazione elevata 0,6 1,2 1,3 3,3 
TOTALE 100 100 100 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Del resto, i beneficiari del ReI non vengono percepiti come portatori di biso-
gni particolarmente urgenti dal punto di vista sanitario (Figura 7.3). Mentre 
sempre negativo, ma in misura significativamente minore, è il giudizio sul 
livello di integrazione con le politiche educative e culturali (63,0%) e con 
quelle dell’inclusione lavorativa (48,4%). Nello specifico, appaiono più critici 
gli assistenti sociali che operano nelle metropoli e nei Comuni al di sotto dei 
10.000 abitanti, per ragioni molto probabilmente opposte: per i primi a causa 
della complessità della situazione e della dispersione di uffici e personale con 
i quali interagire; per i secondi, molto probabilmente a causa della lonta-
nanza e della complessità di raggiungere specifici servizi nel territorio. Una 
tendenza meno definita si osserva se si tiene in considerazione il territorio di 
riferimento: in questo caso, se il giudizio sull’integrazione con i servizi 
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sanitari e quelli educativi si palesa più critica al Nord rispetto alle altre aree 
geografiche, il contrario accade per l’integrazione con le politiche abitative e 
quelle lavorative che nelle regioni settentrionali vengono giudicate più posi-
tivamente. 
 
FIG. 7.3 – Percezione del livello di salute dei beneficiari ReI secondo i rispondenti che hanno 
partecipato in maniera diretta o indiretta alla gestione della misura  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
FIG. 7.4 – Durata media per i beneficiari ReI dei tempi dalla richiesta del beneficio econo-
mico all'effettiva presa in carico da parte dei servizi sociali (primo colloquio conoscitivo) 
 




7.2. Elementi di valutazione dell’implementazione del ReI 
 
Con l’introduzione del Reddito di Inclusione il governo si impegnava ad adot-
tare interventi in linea col dettato costituzionale («rimuovere gli ostacoli eco-
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sviluppo della persona», articolo  3 della Costituzione), al fine di contrastare 
la povertà e l’esclusione sociale e di ampliare le protezioni fornite dal sistema 
delle politiche sociali per renderlo più adeguato rispetto ai bisogni emergenti, 
oltre che più equo e omogeneo nell’accesso alle prestazioni. 
In linea con quanto già avveniva in ambito comunitario e coerentemente 
con la precedente sperimentazione del SIA, il contributo economico previsto 
era condizionato all’assunzione di un impegno, da parte del soggetto o del 
nucleo familiare beneficiario, formalizzato in un patto da sottoscrivere con i 
servizi sociali o con i Centri per l’Impiego, cosicché si potesse agire sulle cause 
che avevano determinato lo stato di povertà, e favorire il processo di re-in-
clusione sociale. 
Secondo la legge delega di attuazione, la misura doveva essere unica a li-
vello nazionale, universale e condizionata alla prova dei mezzi sulla base 
dell’indicatore ISEE (e ISRE) e doveva essere articolata in un beneficio eco-
nomico e in una componente di servizi alla persona, diversificati a seconda di 
quanto iscritto nel progetto individuale personalizzato. Per quanto concerne 
invece i beneficiari, questi dovevano risiedere sul territorio italiano; dove-
vano essere individuati prioritariamente tra i nuclei familiari in cui erano 
presenti figli minori o con disabilità gravi, oppure donne in stato di gravi-
danza accertato, oppure persone di età superiore ai 55 anni in stato di disoc-
cupazione. La verifica dei requisiti parametrici dei beneficiari sarebbe spet-
tata all’INPS.  
Il ReI è divenuto operativo con l’approvazione del Decreto-legislativo 147 
del 2017 in cui si determinava il livello essenziale delle prestazioni, in accordo 
con la Legge 328 del 2000. La nuova misura ha iniziato ad essere applicata 
dal 1° gennaio 2018 e fino al 6 marzo 2019, quando è poi entrata in vigore la 
nuova misura, il cosiddetto Reddito e Pensione di cittadinanza, introdotta 
con il Decreto-legislativo 4 del 2019 (poi convertito in Legge 26 del 2019). 
Nella primissima fase di attuazione del ReI hanno potuto accedervi sol-
tanto quei nuclei familiari con un minorenne o un figlio con disabilità o una 
madre in attesa o un disoccupato ultracinquantacinquenne. Considerando i 
parametri di tutti coloro che nell’anno precedente avevano richiesto l’ISEE 
per una qualche ragione, i nuclei nelle condizioni di accesso al ReI erano po-
tenzialmente 1 milione, per oltre 3 milioni di persone. Ma per tenere conto 
anche dei nuclei poveri che non avevano presentato una dichiarazione a fini 
ISEE vi è stata nella seconda fase un allargamento, fino a circa il 6,5% della 
popolazione residente. Questa quota però costituiva soltanto un target di ri-
ferimento: chi era coperto da altre forme di sostegno – ad esempio, ammor-
tizzatori sociali per i disoccupati – o trattamenti assistenziali più generosi del 
ReI – ad esempio, l’assegno sociale per gli anziani – non poteva accedere alla 
misura. Inoltre, i nuclei con risorse proprie prossime alla soglia di 3 mila 
euro, pur essendo nelle condizioni economiche previste per il ReI, non ave-
vano diritto al beneficio. 
Dal punto di vista statistico, i dati pubblicati dall'Osservatorio statistico 
nazionale dell'INPS, rilevano che, dall'istituzione del ReI fino a giugno 2019, 
risultavano aver percepito almeno una mensilità del beneficio economico 
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collegato al ReI, 507.000 nuclei familiari, coinvolgendo circa 1,4 milioni di 
persone e con un importo medio mensile di 293 euro. Più precisamente, a 
giugno 2019 risultavano in pagamento 93 mila prestazioni di ReI; il picco 
massimo di pagamenti è stato raggiunto nel mese di dicembre 2018 con 358 
mila beneficiari e un importo medio mensile di 281 euro. 
In base all’indagine che qui si presenta, il campione che ha partecipato alla 
nostra survey asserisce di aver gestito direttamente oltre 2.500 casi di richie-
ste ReI e, di queste, quasi il 60% sono state accettate. Questi numeri consen-
tono di analizzare le risposte relative alla gestione del ReI considerandole uno 
spaccato abbastanza rappresentativo del fenomeno in Italia. 
Gli assistenti sociali che hanno partecipato alla misura ritengono che la 
mancata applicazione di questa nel 40% dei casi restanti, e in cui ne sarebbe 
stata opportuna l’attivazione, sia da attribuire in primo luogo alla presenza di 
situazioni particolari della dimensione e composizione del nucleo familiare 
(17,2%), poi alla presenza della soglia ISEE che ha di fatto escluso anche chi 
si trovava appena al di sopra di essa (16,6%) e il fatto che altri componenti 
della famiglia usufruissero di altri tipi di interventi mutuamente esclusivi ri-
spetto al ReI (15,9%). 
La misura, come è noto, prevedeva diverse modalità di fruizione e gestione. 
In sequenza cronologica, il primo livello di intervento riguardava i servizi so-
ciali in fase di accesso al ReI: era prevista come abbiamo visto l’attivazione di 
luoghi dedicati – i Punti per l’accesso al ReI – chiaramente identificati e ri-
conoscibili nel territorio, in cui ricevere informazione, consulenza, orienta-
mento e, se del caso, assistenza nella presentazione della domanda. Laddove 
il diritto a ricevere il ReI fosse stato riconosciuto, il secondo livello era costi-
tuito dall’attività propedeutica alla definizione degli interventi, e cioè la valu-
tazione multidimensionale – assessment – consistente in una articolata ana-
lisi delle risorse e dei fattori di vulnerabilità del richiedente e del suo nucleo 
familiare, nonché dei fattori di contesto che potessero facilitare od ostacolare 
gli interventi, finalizzata all’identificazione dei bisogni e dei possibili percorsi 
verso l’autonomia. All’analisi preliminare doveva seguire – ove necessario in 
caso di situazioni complesse – l’attivazione di équipe multidisciplinari al fine 
di definire un quadro di analisi più approfondito, necessario a costruire in 
rete con gli altri servizi territoriali competenti una progettazione unitaria. Il 
terzo livello essenziale era costituito, appunto, dalla definizione del progetto 
personalizzato, un progetto che doveva definire obiettivi flesibili, ma anche 
risultati concreti.  
Ricordiamo che il Decreto-legislativo 147 del 2017 ha istituito le équipe 
multidisciplinari per i casi in cui l’assessment avesse determinato la sussi-
stenza dei carratteri di multiproblematicità connessi alla condizione di po-
vertà. Altresì importante è sottolineare che il Decreto istitutivo del Reddito 
di Cittadinanza, ha mantenuto in vigore il principio di rafforzamento del 
coordinamento degli interventi in materia di servizi sociali. Il tema dell’inte-
grazione tra servizi, e in particolare tra servizi per il lavoro e servizi sociali, 
ha dunque continuato a rappresentare una questione di assoluta rilevanza 
(D’Emilione et al., 2020). 
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Nel disegno complessivo dell’intervento era dunque cruciale la partecipa-
zione e il coinvolgimento del nucleo nelle attività di progettazione, nonché la 
predisposizione all’ascolto dei suoi problemi, aspettative e preferenze. Così 
come necessario per il successo della misura appariva il coinvolgimento della 
comunità, delle sue organizzazioni del Terzo Settore impegnate nel contrasto 
alla povertà, ma anche delle forze produttive e delle parti sociali.  
Come previsto dall’articolo 5 della norma, si andava dal ‘Progetto di inclu-
sione sociale’ ‘semplice’ o ‘complesso’ per coloro che presentavano condizioni 
di difficile occupabilità al ‘Patto di Servizio’ se la situazione di povertà emer-
geva «come esclusivamente connessa alla sola dimensione della situazione 
lavorativa». Secondo la norma istitutiva del ReI, «il progetto è definito, anche 
nella sua durata, secondo principi di proporzionalità, appropriatezza e non 
eccedenza rispetto alle necessità di sostegno del nucleo familiare rilevate in 
coerenza con la valutazione multidimensionale e con le risorse disponibili, in 
funzione della corretta applicazione delle risorse medesime» (articolo 6, 
comma 7, del Decreto-legislativo 147 del 2017). A differenza del servizio so-
ciale professionale, che interviene sempre – cioè, per ogni beneficiario del 
ReI – perlomeno nella fase dell’assesment (ma può intervenire anche prima, 
nell’accesso e dopo, nella realizzazione del progetto), per gli altri interventi e 
servizi che costituiscono i sostegni da realizzare nel progetto, sulla base dei 
sopra richiamati principi di proporzionalità, appropriatezza e non eccedenza, 
era necessaria una certa prudenza nell’indicare la frequenza con cui gli in-
contri dovevano essere previsti. 
In alcuni casi, è stato lo stesso legislatore delegato ad aver limitato l’azione 
dei servizi sociali: se in sede di analisi preliminare emerge una situazione di 
povertà che sia il mero effetto di una condizione di disoccupazione ‘ordinaria’ 
(ad esempio perdita di lavoro per crisi aziendale, esaurimento della NASPI, 
difficoltà di reinserimento lavorativo), il progetto personalizzato andava so-
stituito appunto dal ‘Patto di servizio’ (di cui al Decreto-legislativo 150 del 
2015, articolo 20) che i beneficiari ReI potevano stipulare con il Centro per 
l’Impiego territorialmente competente, così come fanno tutti gli altri disoc-
cupati al fine di confermare il proprio stato di disoccupazione. Allo stesso 
modo, in assenza di bisogni complessi, non dandosi luogo alla formazione di 
équipe multidisciplinare, il servizio sociale poteva procedere ad una proget-
tazione semplificata, senza attivare significativi sostegni. O, ancora, nel caso 
all’atto della richiesta del ReI fosse già presente una presa in carico da parte 
di altri servizi, la valutazione e la progettazione già effettuate andavano inte-
grate ai fini del ReI, ma non necessariamente dando luogo all’attivazione di 
nuovi sostegni. Ne deriva che solo nei casi di bisogno complesso e di un as-
sesment che dava luogo all’attivazione dell’équipe multidisciplinare appariva 
necessario fissare un target nei termini dell’attivazione degli interventi e dei 
servizi sociali.  
Dalle testimonianze degli assistenti sociali, emerge una situazione ampia-
mente diversificata per quanto riguarda l’invio ai Centri per l’Impiego, il che 
qualifica la condizione di povertà come più frequentemente connessa all’as-
senza di un’occupazione capace di fornire un reddito sufficiente. Emergono 
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però anche situazioni determinate da cause afferenti ad altre aree di debo-
lezza, che comportano l’invio presso altri servizi specializzati (come i casi di 
disabilità psichica o fisica, oppure quelli dovuti a dipendenze), e quelle che 
comportano la presa in carico da parte dell’équipe multidisciplinare, che ri-
manda a situazione di multi-problematicità coesistenti. 
Nella valutazione degli assistenti sociali, comunque, sono stati molto più 
diffusi i casi di presa in carico ‘semplice’. È difficile stabilire quanto questo 
tipo di esito rappresenti un’effettiva ricorrenza di situazioni per le quali i ser-
vizi sociali non hanno ravvisato elementi di forte vulnerabilità, che necessi-
tavano la definizione di un percorso multidisciplinare, e quanto invece sia 
indicativo della difficoltà intrinseca di garantire ai beneficiari una rete di so-
stegno multidisciplinare, vuoi a causa del notevole numero di utenze, vuoi a 
causa della scarsa disponibilità – anche in questo caso per lacune di sottodi-
mensionamento del personale – da parte dei Centri per l’Impiego, delle 
équipe multidisciplinari, del tessuto del Terzo Settore. Sta di fatto che per 
oltre il 70% dei rispondenti, i beneficiari del ReI che sono stati inviati a servizi 
specializzati o presi in carico da équipe multidisciplinari sono stati molto po-
chi e comunque meno della metà. 
 
TAB. 7.6 – Percorsi dei beneficiari del ReI a seguito dell’analisi preliminare secondo i rispon-
denti che hanno partecipato direttamente o indirettamente alla gestione della misura.  










Presa in carico semplice 6,2 20,9 28,1 33,9 10,9 100 
Invio al centro per l'Impiego 39,0 39,3 13,6 7,1 1,0 100 
Invio ai servizi specializzati 33,5 31,4 17,8 12,9 4,4 100 
Presa in carico dell'équipe multidisciplinare 12,0 28,0 22,9 26,7 10,5 100 
Altro 68.0 15.7 10.1 4.9 1.4 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Complessivamente, nei 177 ATS valutati dall’indagine dell’Alleanza contro la po-
vertà in Italia (2019), i Progetti personalizzati stipulati con i servizi sociali e i Patti 
di Servizio a carico dei CpI avrebbero raggiunto quote simili tra loro, con i primi di 
poco superiori al 50% (di cui 34% Progetti personalizzati semplificati e 17% com-
plessi) e i secondi al 48%. Le differenze territoriali sono significative, con una fre-
quenza di Patti di servizio nettamente più elevata (56% contro 38%) e una percen-
tuale di Progetti personalizzati più contenuta (43% contro 61%) negli ATS delle re-
gioni del Mezzogiorno rispetto a a quanto avvenuto nelle regioni del Centro Nord. 
Tuttavia, va sottolineato che spesso l’invio dei beneficiari ai CpI non ha alterato la 
relazione di presa in carico con i servizi sociali, anche per le difficoltà dei CpI nel 
fornire agli utenti risposte e incontri in tempi veloci e in termini di concrete oppor-
tunità lavorative: durante il periodo in cui i beneficiari hanno goduto del trasferi-
mento economico, anche quando hanno siglato un Patto di Servizio per l’inseri-
mento lavorativo, hanno spesso continuato ad intrattenere rapporti con il servizio 
sociale e i suoi operatori che ne avevano curato la presa in carico in fase di pre-
assessment o addirittura in periodi precedenti all’attivazione del ReI. Emblematico 
che per gli utenti che prima del ReI non erano entrati mai in contatto con i servizi 
sociali e che con il ReI sono stati indirizzati dai servizi sociali ai CpI per la stipula 
del Patto di Servizio non siano seguiti riscontri o comunicazioni ufficiali da parte 
dei CpI. In altre parole, in termini formali i servizi sociali perdevano le tracce di 
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coloro che erano stati indirizzati ai CpI, a meno che gli utenti stessi non avessero 
mantenuto un contatto aperto con i servizi sociali.  
Secondo i rispondenti, diverse situazioni hanno contribuito ad escludere dal be-
neficio economico soggetti e famiglie che in base ad un giudizio personale dei ri-
spondenti relativo alle condizioni socioeconomiche ne avrebbero avuto certamente 
bisogno. È importante sottolineare che in questo caso la valutazione dei rispondenti 
indica indirettamente un disaccordo con i requisiti e i criteri fissati dalla legge o 
almeno con la loro rigidità. In particolare, per il 17,2% degli assistenti sociali che 
hanno seguito direttamente le pratiche di accesso al ReI, uno dei motivi più ricor-
renti di mancato riconoscimento del diritto alla misura è legato a particolari forme 
di composizione del nucleo familiare, seguito dalla presenza di un livello di ISEE 
soltanto di poco superiore a quanto stabilito per poter usufruire dell’erogazione mo-
netaria e dalla presenza di altri benefici previdenziali per uno o più componenti del 
nucleo familiare (Figura 7.5). Da questo punto di vista, si evidenziano alcuni limiti 
della misura in relazione alla questione di non facile soluzione delle regole che san-
ciscono l’appartenenza ad un nucleo familiare sulla base del domicilio fiscale e del 
calcolo dell’ISEE.  
 
FIG. 7.5 – Principali motivi di non accesso al ReI da parte di utenti che a detta dei rispondenti 
che hanno partecipato alla gestione della misura ne avrebbero avuto bisogno 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Del resto, le misure basate sulla prova dei mezzi producono inevitabilmente 
aree più o meno ampie di potenziali utenti le cui effettive condizioni socioe-
conomiche implicherebbero un accesso ai benefici che tuttavia non avviene a 
causa di differenze con quanto certificabile e dimostrabile (Menon et al., 
2016; Arlotti, 2016). In altre parole, anche nel caso del ReI, si sono verificate 
evidenti contraddizioni tra lo stato di effettivo bisogno e quello di diritto.  
La valutazione di soddisfazione intermedia o comunque tendenzialmente 
positiva delle modalità di erogazione, dell’assistenza, delle competenze del 
personale e della completezza e chiarezza delle informazioni, resiste anche 
quando i rispondenti sono sollecitati con riferimento a dimensioni che ri-
mandano a un giudizio negativo. Gli assistenti sociali che hanno operato sul 
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giudizio negativo loro proposti. In particolare, non più del 21,9% è d’accordo 
o molto d’accordo che il ReI non sia stata una misura positiva a causa di di-
versi motivi. La percentuale scende al 18,2% nel caso in cui il giudizio sulla 
misura sia che questa favorisce i meno bisognosi. L’accordo risulta invece più 
diffuso (29,7%) rispetto all’idea che il ReI avrebbe dovuto essere slegato dalle 
misure di inserimento lavorativo. Su questo aspetto esiste tuttavia una pola-
rizzazione dei giudizi visto che il 44,6% dei rispondenti è in disaccordo o in 
totale disaccordo e un quarto dei rispondenti assume una posizione interme-
dia.  
Altresì il 44,7% dei rispondenti ritiene che il ReI sia stata una misura po-
sitiva che avrebbe però necessitato di erogazioni ai beneficiari di durata più 
estesa, mentre è in disaccordo o in totale disaccordo su tale giudizio il 23,9% 
dei rispondenti. Ancora più elevata (49,8%) la quota dei rispondenti che pur 
ritendendo positiva la misura, dichiara di essere in disaccordo o totalmente 
in disaccordo con l’idea che sarebbe stato opportuno elevare l’ammontare 
delle erogazioni monetarie. È invece d’accordo o molto d’accordo il 20,6% dei 
rispondenti. Infine, il 30,4% dei rispondenti è d’accordo o molto d’accordo 
con l’idea che sarebbe stato giusto estendere la platea dei beneficiari (Tabella 
7.7). 
 
TAB. 7.7 – Giudizio da 1 (per nulla d’accordo) a 5 (molto d’accordo) sulle valutazioni relative 
all'efficacia e alla sostenibilità del ReI come misura di contrasto alla povertà da parte dei ri-
spondenti che hanno svolto attività di gestione della misura.  
 1 Per nulla 
d’accordo 




Non è una misura positiva per più di un motivo 15,3 27,9 34,9 13,5 8,4 100 
È una misura che potenzialmente favorisce i meno 
bisognosi 
15,8 32,2 33,8 14,9 3,3 100 
È una misura positiva, ma misure simili andrebbero  
slegate dalle misure di inserimento lavorativo poiché  
esistono scarse domande di lavoro 
22,6 22,0 25,7 17,1 12,6 100 
È una misura positiva ma avrebbero dovuto estenderne 
la durata 
14,3 31,4 30,3 17,2 6,7 100 
È una misura positiva ma avrebbero dovuto incremen-
tare le erogazioni monetarie 
17,0 32,8 29,7 14,4 6,2 100 
È una misura positiva ma misure analoghe dovrebbero  
allargare la platea dei beneficiari 
10,7 24,2 34,7 21,8 8,6 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
TAB. 7.8 – Giudizio da 1 (per nulla d’accordo) a 5 (molto d’accordo) sulle valutazioni relative 
all'efficacia e alla sostenibilità del ReI come misura di contrasto alla povertà da parte dei ri-
spondenti che non hanno svolto attività di gestione della misura.  
 
Non sono  
d’accordo (1 e 
2) 
Non saprei dire, 
non mi esprimo 
(3) 
Sono d’accordo 
(4 e 5) 
TO-
TALE 
È una misura che potenzialmente favorisce i 
meno bisognosi 
35,1 38,9 26,0 100 
È una misura positiva, ma misure simili andreb-
bero slegate dalle misure di inserimento lavora-
tivo poiché esistono scarse domande di lavoro 
46,2 23,7 30,1 100 
È una misura positiva ma avrebbero dovuto 
estenderne la durata 
35,4 35,4 29,2 100 
È una misura positiva ma avrebbero dovuto in-
crementare le erogazioni monetarie 
43,4 36,4 20,2 100 
È una misura positiva ma misure analoghe do-
vrebbero allargare la platea dei beneficiari 
32,2 35,6 32,2 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
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Nel gruppo dei rispondenti che non sono stati implicati nella gestione del ReI, 
né direttamente, né indirettamente, prevalgono le posizioni di chi non si 
esprime (38,9%) sull’idea che il ReI abbia favorito i meno bisognosi, rispetto 
all’idea che sarebbe stato importante estenderne la durata (35,4%) e rispetto 
all’idea che sarebbe stato cruciale allargare la platea dei beneficiari (35,6%). 
Prevale poi il disaccordo rispetto all’opportunità di slegare le misure di con-
trasto alla povertà da quelle di inserimento lavorativo (46,2%) e il disaccordo 
rispetto all’opportunità di incrementare l’ammontare delle erogazioni mone-
tarie (43,4%) (Tabella 7.8).  
 
TAB. 7.9 – Giudizio da 1 (per nulla d’accordo) a 5 (molto d’accordo) sulle valutazioni relative 
all'efficacia e alla sostenibilità del ReI come misura di contrasto alla povertà da parte dei ri-
spondenti 
 Non sono d’accordo  
(1 e 2) 
Sono  
d’accordo (4 e 5) 
TOTALE 
È una misura che potenzialmente favorisce i meno bisognosi 61,3 38,7 100 
È una misura positiva, ma misure simili andrebbero slegate 
dalle misure di inserimento lavorativo poiché esistono scarse 
domande di lavoro 
61,1 38,9 100 
È una misura positiva ma avrebbero dovuto estenderne la  
durata 
59,4 40,6 100 
È una misura positiva ma avrebbero dovuto incrementare le 
erogazioni monetarie 
69,4 30,6 100 
È una misura positiva ma misure analoghe dovrebbero allar-
gare la platea dei beneficiari 
51,5 48,5 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Considerando la totalità dei rispondenti, se in generale emerge un giudizio 
sostanzialmente positivo della misura per come è stata pensata e realizzata, 
nello specifico una quota rilevante di assistenti sociali (attorno al 60%) è in 
disaccordo sul fatto che la misura abbia potenzialmente favorito in meno bi-
sognosi, che sarebbe stato utile slegarla da misure di inserimento lavorativo, 
che sarebbe stato importate estenderne la durata. Ancora più ampia la quota 
(circa il 70%) di chi non è d’accordo sul fatto che la misura avrebbe dovuto 
prevedere erogazioni monetarie più sostanziose, mentre al contrario, rispetto 
all’idea che misure analoghe dovrebbero allargare il bacino dei beneficiari, i 
rispondenti si dividono in due gruppi percentualmente simili di accordo 
(48,5%) e disaccordo (51,5%) (Tabella 7.9).  
L’introduzione del ReI non sembra avere effetti diretti significativi sui mi-
nori, a parere degli assistenti sociali partecipanti alla ricerca (59,4% dei casi). 
Questo aspetto sembra costituire un’ulteriore conferma del fatto che molto 
spesso all’erogazione del beneficio economico non sono seguiti incontri tra i 
professionisti del servizio sociale e l’intero nucleo familiare dei beneficiari. Si 
tratta da molti punti di vista di un’occasione mancata poiché, al di là della 
presenza o meno di situazioni di vulnerabilità sociale, economica e culturale, 
gli incontri con l’intero nucleo familiare avrebbero potuto costituire una ri-
sorsa conoscitiva importante e un’occasione di appurare la presenza di fab-
bisogni di intervento inespressi nell’ambito della sfera abitativa, culturale, 
formativa, economica. Del resto, il disegno teorico sui cui era stata impian-
tata la misura di Reddito di Inclusione rifletteva lo sforzo di puntare sul 
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coinvolgimento del nucleo familiare e di sfruttare l’erogazione economica 
come gancio utile all’analisi multidimensionale dei fattori di vulnerabilità.  
Si segnala tuttavia che, al di là del coinvolgimento o meno della dimen-
sione familiare, secondo oltre i 40% dei rispondenti, nei casi in cui il benefi-
ciario della misura ReI era parte di un nucleo familiare con minori, questi 
ultimi, almeno nella metà o nella maggioranza dei casi, avrebbero comunque 
goduto in qualche modo di benefici provenienti direttamente (la dimensione 
delle risorse economiche) o indirettamente (la dimensione del benessere am-
bientale) dall’erogazione.  
 
TAB. 7.10 – Giudizi sui benefici del ReI sui minori delle famiglie in cui un componente ha 
ricevuto l’erogazione economica.   
% 
Non ha prodotto benefici effettivi per i minori in quasi tutti i casi di mia conoscenza 18,5 
Ha prodotto benefici effettivi per i minori soltanto in pochi casi di mia conoscenza 40,9 
Ha prodotto benefici effettivi per i minori in circa la metà dei di mia conoscenza 20,9 
Ha prodotto benefici effettivi per i minori nella maggior parte dei casi di mia conoscenza 15,9 
Ha prodotto benefici effettivi per i minori in tutti casi di mia conoscenza 3,8 
TOTALE 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Infine, vale la pena porre attenzione alle valutazioni espresse dagli assistenti 
sociali in merito all’efficacia della misura. In base all’opinione di coloro che 
hanno partecipato alla survey emerge che il problema più appariscente e 
quindi più evidente per chi è in condizioni di povertà è, in primis, proprio 
l’assenza di risorse economiche. Se da un lato questo può sembrare quasi ov-
vio e banale, dall’altro lato questa asserzione tende a rimarcare e a ribadire 
che l’assenza di denaro resta il problema più urgente e cruciale che devono 
affrontare le politiche di contrasto della povertà. Nonostante la consapevo-
lezza dei rispondenti del carattere complesso del fenomeno povertà, che 
emerge anche dalle indicazioni fornite nella survey, la condizione di povertà 
è e resta fenomenologicamente associata all’assenza di risorse economiche, 
anche se questa va poi legata a difficoltà che le si associano puntualmente, 
tanto da farla concettualizzare in termini di ‘fenomeno multidimensionale’. 
In altri termini, seppure l’assenza di denaro sufficiente a condurre un’esi-
stenza integrata all’interno della propria comunità costituisca la caratteri-
stica più evidente della condizione di povertà (Townsend, 1979), questa è 
chiaramente determinata dall’incapacità del soggetto di procurarsi reddito. 
Questa situazione a sua volta rimanda a impedimenti che possono essere con-
nessi a cause naturali (malattie, disabilità fisica o psichica, infortuni, invali-
dità, età avanzata) oppure sociali (istruzione inadeguata, assenza di compe-
tenze, conflittualità familiare, discriminazioni legate al genere, all’etnia, o a 
scelte esistenziali devianti). Inoltre, una volta intrappolati nelle condizioni di 
povertà economica, questo indeboliscono le capacità personali di raggiungere 
un tenore di vita che permetta di fare fronte alle spese della quotidianità: mu-
tui, utenze, affitti, pregiudicandone la possibilità di acquisire o mantenere 
un’abitazione. Insomma, la condizione di povertà, in virtù delle sue cause 
scatenanti e/o in relazione agli effetti che essa determina, tende a 
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configurarsi come un’esperienza multiproblematica, in cui le varie dimen-
sioni causali e conseguenziali tendono nel tempo a confondersi, dando vita 
ad un intreccio di situazioni che finiscono per imbrigliare l’esistenza quoti-
diana del povero e lasciarlo privo di libertà d’azione e di scelta. 
Tutte queste problematiche sembrano essere ben presenti alla mente degli 
assistenti sociali che, dopo ovviamente il disagio economico (indicato più 
spesso quando si è trattato di sceglierlo con altre 3 opzioni - 4.505 volte - e in 
percentuale nel 17,2% dei casi), indicano chiaramente nella disoccupazione il 
problema più rilevante delle persone in condizioni di povertà (15,7%) al pari 
dal disagio abitativo (15,7%) e seguito da quello familiare (13,2%) (si veda 
Tabella 6.4 a pag. 108). 
Secondo gli assistenti sociali sarebbe quindi necessario intervenire soste-
nendo le persone soprattutto dal punto di vista delle risorse economiche. Si 
tratta di una concezione delle misure di contrasto alla povertà che riconosce 
e valorizza la funzione capacitante delle risorse economiche. Un reddito uni-
versale e incondizionato – diverso quindi dalle misure sinora proposte nel 
nostro Paese – costituirebbe la strategia di lotta alla preferita dai rispondenti 
(46,2% dei casi), seguita dalla Carta acquisti sperimentata già con le misure 
introdotte in Italia (23,2%) e dal reddito di base, condizionato e di natura 
temporanea.  
Circa la metà degli assistenti sociali che hanno risposto alle interviste con-
dividono quindi la visione di van Parijs e Vanderborght (2017) di un reddito 
universale e incondizionato, quale strumento di risposta alla povertà diffusa 
e di giustizia sociale capace di garantire il riconoscimento per ogni cittadino 
(Fraser, Honneth 2007; Honneth 2017), in termini di rispetto e considera-
zione (Dworkin 1982).  
 
TAB. 7.11 – Giudizio sugli interventi pubblici di contrasto alla povertà attivati negli ultimi 
anni (SIA, ReI) e attualmente disponibili (RdC di Cittadinanza)   
Frequenza %   % 
Per nulla adeguati 672 10,2  Per nulla o poco adeguati 69,2 
Poco adeguati 3.869 59,0  Sufficientemente o pienamente adeguati 30,8 
Sufficientemente adeguati 1.920 29,3  TOTALE 100 
Pienamente adeguati 97 1,5  
TOTALE 6.558 100  
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Alla luce di quanto sinora detto in termini di interpretazione del fenomeno 
da parte degli intervistati, e tenendo conto dello stato dell’arte degli inter-
venti nel nostro Paese, non colpisce che il giudizio nei confronti delle politi-
che pubbliche di contrasto alla povertà non sia particolarmente positivo. Il 
69,2% degli assistenti sociali che hanno risposto al questionario giudicano 
‘poco’ o ‘per nulla adeguati’ gli interventi sinora intrapresi (Tabella 7.11).  
Viceversa, risulta positivo, ancorché in maniera non dirimente (visto che 
la percentuale di chi le giudica come ‘poco adeguate’ è superiore a quella di 
chi le valuta ‘pienamente adeguate’), il giudizio sulle misure di sostegno eco-
nomico basate sulla condizionalità. Sono, come detto, le misure che ormai da 
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un trentennio dominano lo scenario delle politiche di inclusione sociale a li-
vello europeo, in cui l’intervento di sostegno al reddito viene accompagnato 
dall’impegno assunto dal beneficiario – in modo più o meno stringente – di 
attivarsi nella ricerca di un’occupazione. Questo è quanto accaduto anche nel 
nostro Paese a partire dall’introduzione del SIA, per poi proseguire con il ReI 
e infine il RdC. 
 
TAB. 7.12 – Giudizio sulle misure di sostegno economico basate sulla condizionalità (ad 
esempio la ricezione di denaro vincolata all'obbligo di accettare determinate offerte di lavoro 
o di partecipare a specifiche attività formative) 
 Frequenza % 
Per nulla adeguate 275 4,2 
Poco adeguate 1.862 28,4 
Sufficientemente adeguate 3.033 46,2 
Pienamente adeguate 1.388 21,2 
TOTALE 6.558 100 
 
 % 
Per nulla o poco adeguate 32,6 
Sufficientemente o pienamente adeguate 67,4 
TOTALE 100 




7.3. Il confronto tra ReI e RdC dal punto di vista degli assi-
stenti sociali 
 
A partire dal 6 marzo 2019 le persone che sono in grado di dimostrare di es-
sere in condizioni di povertà possono richiedere il Reddito di Cittadinanza, 
misura di politica attiva del lavoro e di contrasto alla povertà, introdotta con 
il Decreto-legislativo 4 del 2019 (convertito poi in Legge 26 del 2019). Le di-
sposizioni della norma istitutiva del RdC riprende una volontà di condiziona-
lità significativa, prevedendo anche sanzioni molto severe, sospensioni e de-
cadenze dai benefici previsti per chi non rispetta accordi e prescrizioni. Le 
due misure hanno quindi centrature, declinazioni e dinamiche che corrispon-
dono a letture diverse della povertà e dei suoi fattori. Il Reddito di Cittadi-
nanza le individua essenzialmente nella mancanza di un lavoro retribuito e 
assume come contenuti essenziali per la lotta alla povertà non solo i servizi 
per un percorso di inclusione sociali, ma anche quelli rivolti all’occupabilità 
e all’occupazione condizionando l’erogazione del reddito agli impegni degli 
interessati ad attivarsi affinché quei servizi si rivelino efficaci.  
 
 
7.3.1. Un nuovo cambio a poco tempo dell’avvio del ReI 
Per gli assistenti sociali che hanno risposto al questionario, e che hanno ge-
stito entrambe le misure e il passaggio da una misura all’altra, l’introduzione 
del Reddito di Cittadinanza ha impattato su servizi che ancora si stavano ado-
perando per implementare il Reddito di Inclusione. 
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La velocità del cambiamento e l’impatto mediatico che la nuova misura ha 
avuto, molto superiore a quella che l’aveva preceduto, hanno avuto come con-
seguenza un incremento dell’attenzione nei riguardi delle modalità con cui 
questa è stata riconosciuta ed erogata. Gran parte degli assistenti sociali sot-
tolinea l’incremento delle aspettative che il RdC ha comportato nelle persone 
che l’hanno richiesto rispetto al ReI, a quel punto molto più consapevoli dei 
diritti cui potevano ambire, meno dei doveri a cui andavano incontro. Così, 
di fronte alle istituzioni, i richiedenti hanno palesato non solo la soddisfa-
zione di ricevere un sostegno economico più cospicuo rispetto a quanto pre-
visto precedentemente, ma anche la speranza di un reale inserimento nel 
mercato del lavoro e di contro una certa allergia a relazionarsi con i servizi 
sociali laddove gli ostacoli di inclusione sociale rendevano la strada dell’oc-
cupabilità meno percorribile. A detta dei professionisti del servizio sociale, i 
beneficiari hanno mostrato di apprezzare il RdC più del ReI. 
La diversa modalità di richiesta, che non passa più attraverso appositi 
Punti per l’accesso attivi nell’ente locale, ma procede su diretta richiesta 
dell’interessato all’Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (INPS) o con altre 
modalità (presso Poste Italiane o i CAF), ha avuto come conseguenza che non 
ci sia stata né una valutazione ex ante della reale corrispondenza a tutti i re-
quisiti di accesso, né una spiegazione dettagliata e contestualizzata dei vincoli 
connessi alla partecipazione alla misura, spiegazione di cui precedentemente 
si facevano carico molto spesso i servizi sociali territoriali. Questo da un lato 
ha permesso di velocizzare l’avvio delle procedure di richiesta di accesso alla 
misura, ma ha dall’altro poi costretto ad una lunga procedura di valutazione 
delle domande, al fine di verificare la correttezza delle informazioni fornite. 
Un aspetto interessante, emerso dalle testimonianze degli assistenti sociali 
coinvolti nell’indagine, è costituito dai dati relativi all’effettivo passaggio dei 
beneficiari del ReI alla nuova misura. Infatti, già i primi dati mostravano che 
il 34% dei nuclei percettori di Reddito-Pensione di Cittadinanza (RdC/PdC) 
risultava aver già percepito almeno una mensilità del ReI nel periodo com-
preso tra gennaio 2018 e giugno 2019; al 93% di tali nuclei era stato erogato 
un importo medio del RdC superiore a quello percepito con il ReI, nella mi-
sura di circa 382 euro. Da una parte appariva del tutto scontata la conve-
nienza a essere inclusi nella nuova misura per quanto riguarda l’incremento 
del beneficio economico; da un’altra parte, però, non c’è stata una transizione 
di massa: infatti, alcuni percettori del ReI hanno palesato inizialmente sfidu-
cia verso la nuova misura, e nel timore di lasciare il certo per l’incerto, prefe-
rivano ‘tenersi il beneficio già avuto’, in attesa di verificarne il suo reale fun-
zionamento.  
In altri casi, il fatto che le condizioni siano state più stringenti per alcune 
categorie di beneficiari, più vulnerabili, ha indotto questi a restare ancorati 
alla precedente misura del ReI. Ciò ha riguardato, in particolar modo, coloro 
che dovevano soddisfare il requisito della residenza continuativa nel territo-
rio italiano per dieci anni, difficile da certificare soprattutto da parte delle 
persone immigrate. Ma, purtroppo, le difficoltà non hanno riguardato solo 
coloro che si trovavano in questa condizione: anche se in misura 
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statisticamente non rilevante, non sono stati pochi gli assistenti sociali che 
hanno fatto riferimento ai casi di persone particolarmente vulnerabili, se-
guite da tempo dai servizi sociali, che non avevano potuto accedere al nuovo 
beneficio per il mancato rispetto di alcuni requisiti previsti dal RdC. Tra que-
sti spicca in particolar modo la situazione messa in luce dagli assistenti sociali 
che operano nel Ministero della Giustizia, impegnati nei percorsi di integra-
zione delle persone con condanne penali passate in giudicato: questi opera-
tori lamentano l’esclusione proprio di coloro che hanno avuto una condanna, 
scelta che contrasterebbe con i principi basilari del senso rieducativo della 
pena (articolo 1 della Legge 354 del 1975). 
Infine, viene segnalato che il passaggio dal ReI al RdC ha comportato una 
certa confusione iniziale, sia nell'utenza, che nei professionisti, rispetto alle 
procedure di calcolo che permettevano di stimare con precisione l’ammon-
tare del beneficio che sarebbe spettato al richiedente. 
 
 
7.3.2. Il diverso ruolo del servizio sociale 
Uno dei punti cruciali su cui si è concentrata la valutazione degli assistenti 
sociali riguarda le diverse opportunità che le misure hanno offerto di fatto al 
servizio sociale e ai professionisti che realizzano la presa in carico delle situa-
zioni di povertà. Un primo dato che emerge è la diseguale modalità con cui 
sono stati potenziati i servizi sociali rispetto a quanto accaduto nei Centri per 
l’Impiego. Infatti, mentre in questi ultimi si sono avviate nuove procedure 
organizzative, sono stati banditi concorsi per assumere personale con quali-
fica universitaria, si è avviata una sanatoria volta alla stabilizzazione dei la-
voratori precari e, in alcuni casi, si è avuto anche uno sforzo straordinario per 
l’adeguamento strutturale ed infrastrutturale delle sedi, per quanto riguarda 
i servizi sociali, invece, l’immissione di personale che potesse coadiuvare chi 
era già impegnato nei servizi nel far fronte all’incremento esponenziale del 
carico di lavoro, in conseguenza dell’incremento dell’utenza apparsa con l’av-
vio del RdC, è stato molto lento .  
L’introduzione del RdC ha indotto negli assistenti sociali impegnati nei 
servizi l’affacciarsi di un imperativo morale improntato ‘all’obbligo di presta-
zione’, pur in un contesto di scarsità di risorse umane. Di fronte all’aumento 
dei casi da prendere in carico, a parità di risorse umane assegnate ai servizi, 
gli assistenti sociali hanno finito per distribuire i loro sforzi su tutti i casi che 
si sono presentati. Ciò è accaduto, a volte, anche a scapito della qualità dell’in-
tervento e della possibilità di incidere con maggiore puntualità sui percorsi 
volti a garantire un efficace cambiamento nelle condizioni di vita delle per-
sone e delle famiglie prese in carico. Questa tendenza è anche riconducibile 
ai criteri, spesso impliciti, con cui si valuta l’intervento dei servizi sociali, at-
tenti più al dato numerico che permette di rispondere alla domanda ‘Quanti 
casi sono stati presi in carico?’, piuttosto che al dato qualitativo che consente 
invece di rispondere alla domanda ‘Quanto cambiamento ha prodotto l’in-
tervento dei servizi sociali sui casi presi in carico (pochi o molti che essi 
siano)?’. La difficoltà ad individuare indicatori applicabili quantitativamente, 
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capaci di fornire risposte valutabili alla seconda domanda, ha alimentato la 
percezione del ruolo del servizio sociale come tendenzialmente più centrata 
su compiti burocratici, invece che su competenze trasformative. Sarebbe 
stato importante e necessario incrementare il numero e la fattibilità dei pro-
getti individuali di inclusione sociale, ma ciò è stato reso impraticabile a 
causa dell’inadeguatezza numerica del personale messo a disposizione. Gli 
operatori, infatti, sono spesso stati costretti ad organizzare colloqui frettolosi, 
non adeguatamente approfonditi come avrebbero voluto e, di conseguenza, 
non hanno potuto predisporre progetti più incisivi, sia a causa dell’elevato 
numero dei beneficiari, che della consapevolezza di non avere il tempo e le 
risorse per dare avvio e seguito a progetti più efficaci.  
Per questi motivi, secondo gli assistenti sociali occorrerebbe permettere 
agli operatori dei servizi di focalizzare meglio le loro priorità, anche grazie ad 
un migliore rapporto pro capite tra operatori ed utenti presi in carico. Una 
diversa organizzazione del lavoro potrebbe favorire un migliore e più congruo 
servizio ai cittadini e quindi una migliore qualità degli interventi, sia erogata 
che percepita. Diversamente, il significativo aumento delle persone che acce-
dono al RdC senza la necessaria presa in carico progettuale da parte del ser-
vizio sociale, corre il rischio di produrre il risultato che il beneficio economico 
non si rilevi utile ai fini di un percorso verso l’autonomia, producendo come 
risultato il mero incremento nell'utenza di forme di dipendenza dall’assisten-
zialismo. 
Questa minore rilevanza del servizio sociale nella gestione del RdC ha dato 
vita a diverse conseguenze: da una parte, alcuni assistenti sociali lamentano 
che non sia stata data loro la possibilità di agire con maggiore discrezionalità 
nei casi che necessitavano di maggiore attenzione, oppure, di doversi limitare 
a svolgere una funzione di mero controllo di vigilanza amministrativa delle 
situazioni di beneficio improprio della misura economica. A loro avviso, il 
RdC ruota intorno al ruolo centrale dell’INPS, cui è stato affidato il compito 
di verifica del means test tramite il controllo della certificazione ISEE, ma 
questa scelta ha di fatto impedito al servizio sociale territoriale di effettuare 
una attenta ed importante valutazione sulla reale situazione di disagio sociale 
della persona e della famiglia, senza la possibilità di avere una visione globale 
sulla precarietà dei mezzi di sostentamento e le condizioni di vita. Altri, in-
vece, hanno viceversa sottolineato che proprio l’accentramento dei controlli 
a monte, ha favorito un maggiore equilibrio nella distribuzione degli inter-
venti – tra servizi sociali e CpI – e un conseguente accesso equo su tutto il 
territorio nazionale, a differenza di quanto accaduto con le misure prece-
denti, che erano invece lasciate alla discrezionalità dei singoli enti territoriali 
e che avrebbero dato luogo a sperequazioni importanti fra i diversi contesti 
territoriali. 
Un altro aspetto rilevante messo in luce dagli assistenti sociali in merito al 
passaggio al RdC riguarda la scissione tra i destini inclusivi garantiti dal Patto 
per l’Inclusione Sociale (PaIS) e dal Patto per il Lavoro (Pal); per alcuni, in-
fatti, l’introduzione del RdC ha comportato un’architettura più complessa 
della condizionalità che accompagna la misura, e che non prevede, come nel 
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ReI, un unico Punto per l’accesso dei beneficiari, ma due diversi percorsi, in-
dividuati sulla base del grado di occupabilità dei componenti della famiglia. 
Alcuni tecnici dei servizi sociali osservano che il passaggio da una misura 
all’altra, e quindi da un’impostazione organizzativa all’altra, ha comportato 
l’indebolimento della già precaria rete di collaborazione tra servizio sociale e 
CpI attivatasi con il ReI, cosicché si sono creati percorsi nettamente distinti 
tra chi è inviato al servizio sociale e chi al Centro per l’Impiego. Nella gestione 
del ReI, poi, appariva più stretto il legame tra il sostegno economico e l’atti-
vazione nella ricerca lavorativa; inoltre. era più lineare la condizionalità 
all’interno di un progetto globale. 
Anche se già con l’istituzione del ReI era stato previsto un sistema infor-
matico gestionale unico per tutti i servizi, è solo con il RdC che viene intro-
dotta la piattaforma GePI (Gestione dei Patti per l’Inclusione Sociale). Tale 
infrastruttura informatica, prevista dall’articolo 6 del Decreto-legislativo 4 
del 2019, è inclusa nel Sistema Informativo Unitario dei Servizi Sociali 
(SIUSS) ed è stata realizzata per il coordinamento dei Comuni35. Essa è ali-
mentata dai dati dell’INPS relativi alle richieste di accesso ai benefici. Inoltre, 
è attraverso tale piattaforma che gli operatori possono indirizzare la platea 
dei beneficiari RdC verso i Centri per l’Impiego e gestire gli altri utenti in ca-
rico ai servizi sociali. Su tale piattaforma gli assistenti sociali utilizzano stru-
menti informatici e riportano dati relativi alla valutazione multidimensionale 
e possono comunicare all’INPS gli eventi da cui derivano eventualmente san-
zioni per i beneficiari.  
Per molti dei Patti d’Inclusione Sociale (PaIS), secondo i diversi assistenti 
sociali, i vincoli della piattaforma hanno comportato un’estromissione del 
servizio sociale, dal momento che la procedura telematica, ancorché onerosa 
e perfezionabile, ‘inchioda’ e ‘fossilizza’ la condizione della persona al mero 
dato economico e amministrativo, tralasciando il concorso alla valutazione 
degli altri parametri di giudizio (come, ad esempio, l’impatto dell’affitto su 
reddito, la presenza di minori problematici, l’indisponibilità parziale di adulti 
genitori a seguire attività di formazione per la natura informale dei carichi di 
lavoro familiare, etc.). Altri assistenti sociali, invece, tendono comunque a 
valutare positivamente l’introduzione della piattaforma, che a loro avviso ha 
garantito una maggiore facilità nell'erogazione del contributo economico, ri-
ducendo altresì gli adempimenti burocratici. Tutti concordano invece, sul 
ruolo positivo costituito dall’introduzione di piattaforme informatiche che si 
rivelano utili per la collaborazione e lo scambio di informazioni tra le diverse 
amministrazioni coinvolte, pur riconoscendo che ancora mancano protocolli 
effettivi e operativi di condivisione dei dati. 
Per quanto riguarda il ruolo di aiuto e di controllo rispetto al Patti d’Inclu-
sione Sociale, emergono osservazioni non sempre in piena sintonia. Alcuni 
giudicano positivamente la nuova impostazione, in cui a loro avviso il cam-
biamento fondamentale sarebbe il coinvolgimento delle figure adulte della 
 
35 I responsabili degli uffici anagrafici dei Comuni effettuano le verifiche sui requisiti di residenza 
e soggiorno dei richiedenti del RdC e possono scambiare informazioni con altri Comuni.  
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famiglia, con un capovolgimento dell’ottica con cui si guarda ai bisogni delle 
persone quando si prova a definire un progetto: invece di partire dai problemi 
si sarebbe iniziato a pensare alle risorse; invece di pensare in termini di glo-
balità alla persona, più pragmaticamente ci si concentra sulle dimensioni 
della multi problematicità che quella persona o quella famiglia sono in grado 
di affrontare in quel preciso momento della loro vita, dando dignità alla per-
sona tenendo in considerazione il suo punto di vista. Con questa misura, se-
condo gli intervistati, ci si è posti obiettivi meno professionali, ma più rag-
giungibili, che possono garantire una maggiore continuità di aiuto ai nuclei 
familiari e ai singoli in condizioni di disagio, che hanno così potuto contare 
su un supporto stabile per un arco di tempo più ampio.  
Per altri invece, si sarebbe dato vita ad una forma di ‘terrorismo psicolo-
gico’ contro chi svolge un lavoro irregolare, che tende a colpevolizzare i citta-
dini che in condizione di necessità e povertà cercano di sopravvivere e si adat-
tano a lavori non regolari. Ma il punto dolente da tutti sollevato è la critica 
alla reale azione finalizzata all’avvio di percorsi occupazionali (Patto per il 
Lavoro). Dal punto di vista dei servizi sociali, i CpI non sono in grado di of-
frire risposte reali di inserimento lavorativo e frustrano molto spesso le 
aspettative delle persone che hanno perso il lavoro e che ritengono di avere 
sufficienti capacità di rinserimento. Inoltre, quasi tutti gli assistenti sociali 
ritengono necessaria l’attivazione di tirocini formativi presso le aziende come 
una opportunità che renderebbe più accessibile l’attivazione delle fasce gio-
vanili, di quelle più deboli e bisognose di aiuto. 
 
 
7.3.3. Il RdC, i servizi sociali e la gestione degli utenti 
La maggiore copertura cittadini in condizioni di povertà garantita dal RdC ha 
portato a un ampliamento senza precedenti del numero di persone prese in 
carico dai servizi sociali. L’elemento alla base dell’ampliamento del numero 
di utenti è stato il valore ISEE più elevato che ha consentito l'accesso ad un 
maggiore numero di richiedenti e un trasferimento economico più consi-
stente. Con il RdC si è aperta poi la possibilità di includere la spesa per il 
canone di locazione dell’abitazione come spesa suscettibile di sostegno. Ulte-
riore novità è stata l’estensione del beneficio anche ai pensionati attraverso 
lo strumento della Pensione di Cittadinanza (PdC) erogata senza condiziona-
lità. Il RdC ha permesso a un maggior numero di persone di usufruire della 
misura di contrasto alla povertà rispetto al ReI, soprattutto tra le persone 
sole, prive di reti familiari o che non si erano mai rivolte ai servizi sociali ter-
ritoriali anche se versavano in condizioni di povertà.  
Secondo gli assistenti sociali il RdC sembra che sia stato vissuto dai bene-
ficiari come una misura più stabile e con una maggiore continuità nel tempo. 
Nato accompagnato da una campagna politica categorica, volta a sottolineare 
la durezza delle sanzioni nel caso di indebite attribuzioni del beneficio, 
nell’evolversi della sua gestione il RdC ha prodotto l’effetto di una riduzione 
delle preoccupazioni in merito ai vincoli che inizialmente si erano paventati. 
Questa tendenza è stata però frenata dall’avvio dei Progetti Utili alla 
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Collettività (PUC), che sono risultati più vincolanti e difficili da evitare per i 
beneficiari chiamati a parteciparvi. Vi sono sei ambiti di intervento in cui i 
PUC possono essere sviluppati: culturale, sociale, artistico, ambiente, forma-
tivo e di tutela dei beni comuni. Le Regioni in cui è proporzionalmente più 
forte la pressione dei beneficiari e delle richieste sono anche quelle che ten-
dono a presentare PUC che coinvolgono mediamente più soggetti. A luglio 
2021 sulla piattaforma GePI si contavano oltre 10.000 progetti. Tuttavia, 
circa la metà dei PUC erano ancora non attivi, ovvero erano in attesa di atti-
vazione perché era ancora in svolgimento la profilazione dei beneficiari asse-
gnati, l’associazione ai progetti in base al profilo, la formazione, la visita me-
dica, il pagamento dell’assicurazione per responsabilità civile e dell’INAIL, la 
sottoscrizione dei Patti di Lavoro per alcuni beneficiari o altre pratiche an-
cora. Naturalmente anche la pandemia da COVID-19 ha avuto un ruolo rile-
vante nel rallentare o bloccare l’avvio di molti di tali progetti.  
A fronte di una platea più vasta di quella del ReI, il sistema di governance 
e gestione dei beneficiari del RdC è stato pensato nell’ottica di limitare la 
pressione sui servizi sociali attraverso un processo di indirizzamento dei casi 
gestito in prima specie attraverso una distinzione (splitting) dei nuclei fami-
liari operata preliminarmente con un algoritmo a livello informatico. Tutta-
via, la nuova procedura di indirizzamento a partire dai dati contenuti nelle 
domande ha finito per determinare complessità e appesantimento lungo 
tutto il percorso successivo. Vediamone i motivi. 
Nella governance e attuazione del ReI, i Comuni svolgevano un ruolo di 
coordinamento di sistema e attraverso i servizi sociali erano responsabili dei 
percorsi di inclusione sociale. Da un punto di vista formale e sostanziale 
erano gli enti responsabili della misura, chiamati in seno agli ATS a coordi-
nare l’operato di altri enti locali, agenzie pubbliche e organizzazioni private a 
vario titolo implicate nelle azioni di contrasto alla povertà nel territorio di 
riferimento. Questo tipo di assetto aveva generato alcuni punti forti e qualche 
debolezza: la presenza di un unico soggetto apicale nella raccolta delle do-
mande, nella gestione dei beneficiari e dei processi integrati per l’erogazione 
dei servizi aveva favorito il graduale rafforzamento della misura soprattutto 
in termini di fiducia e reciproco riconoscimento tra beneficiari e i servizi so-
ciali; il riferimento ai Punti unici per l’accesso in sede di presentazione delle 
domande aveva a sua volta fruttato un legame forte con i servizi sociali, sem-
plificando nelle fasi successive le attività di recalling dei beneficiari da in-
viare ai colloqui e agli incontri; il coinvolgimento dei CpI, sebbene difficile 
per i problemi legati alla repentina crescita della mole di beneficiari e per gli 
ostacoli di interazione, era avvenuto in seno ad un sistema di prossimità dei 
servizi sociali, grazie alla presa in carico da parte degli assistenti sociali e alla 
loro sollecitazioni nei confronti di CpI a farsi carico dei beneficiari reindiriz-
zati ai progetti di inserimento lavorativo piuttosto che, come avviene attual-
mente con il RdC, attraverso un sistema che tende a separare servizi sociali e 
CpI in base allo splitting dell’utenza. Dunque, il sistema di governance e ge-
stione locale del ReI calibrato sul ruolo di coordinamento e di prima respon-
sabilità dei Comuni aveva mostrato importanti fattori di efficacia. Tuttavia, 
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tra i suoi punti di debolezza va menzionato che i Comuni di piccole dimen-
sioni o quelli posti in aree prive di forme associate tra Comuni, avevano 
senz’altro fatto fatica ad affrontare il pesante carico di utenti e sembravano 
aver raggiunto una certa capacità di gestione dei flussi soltanto una volta che 
il ReI era stato superato dal RdC. 
Con il passaggio dal ReI al RdC, il concomitante cambiamento delle moda-
lità di presentazione delle domande e la nuova modalità di splitting ammini-
strativo degli utenti tra ‘occupabili’ e ‘non occupabili’36, gli assistenti sociali e 
gli operatori dei CpI non possono più contare su un aggancio certo e duraturo 
dei beneficiari: viene meno la possibilità di avviare immediatamente i con-
trolli anagrafici (residenza, cittadinanza), verificare la conformità del nucleo 
ISEE rispetto al nucleo anagrafico, validare gli strumenti di contatto (tele-
fono, e-mail), verificare eventuali cause di esclusione/esonero dalle condizio-
nalità, informare nel dettaglio sui contenuti della misura di inclusione, sulle 
condizionalità e sulle sanzioni. Con l’introduzione del RdC cambia anche il 
processo di valutazione dei bisogni dei beneficiari: viene abolita l’analisi pre-
liminare (pre-assesment) per tutti i nuclei familiari prevista nel ReI e le con-
vocazioni, entro 30 giorni dal riconoscimento della prestazione da parte 
dell’INPS, sono distinte in automatico in base alle caratteristiche del nucleo. 
Il bacino dei percettori del RdC è distinto (splitting) in tre gruppi: 
i) I nuclei in cui vi sono componenti tenuti a sottoscrivere i Patti per il La-
voro che, senza alcun passaggio ai servizi sociali, vengono dunque diretta-
mente convocati presso i Centri per l’Impiego. Si tratta di famiglie in cui vi 
sono maggiorenni sino ai 29 anni di età oppure soggetti inoccupati o disoc-
cupati da meno di due anni, oppure fruitori o ex-fruitori di NASpI o di altro 
ammortizzatore o ancora soggetti con un Patto di servizio in corso di validità 
sottoscritto negli ultimi due anni presso i Centri per l’Impiego. 
ii) I nuclei beneficiari in cui non vi sono componenti con le caratteristiche 
per l’invio a Centri per l’Impiego e che dunque, in quanto considerati ‘lontani 
dal mercato del lavoro’, sono convocati presso i servizi sociali per sottoscri-
vere i Patti per l’Inclusione Sociale, così come avveniva con il ReI. Tuttavia, 
la distinzione operata a monte tra questi due gruppi non è definitiva, sia per-
ché riguarda i nuclei familiari e non i singoli componenti, sia perché in sede 
di primo colloquio con il nucleo familiare presso i CpI o presso i servizi sociali 
possono emergere informazioni e condizioni diverse da quelle indicate e de-
sumibili dalla domanda. La norma prevede in particolare che tra i nuclei fa-
miliari indirizzati ai servizi sociali, se vi sono giovani tra 18 e 29 anni e sog-
getti di oltre 29 anni che negli ultimi due anni risultano essere stati, in ambito 
ReI, già in carico presso i servizi sociali con un progetto personalizzato 
 
36 Lo splitting avviene per via amministrativa: un algoritmo automatico, definito una volta per 
tutte a livello centrale e poi reso operativo per smistare tutte le domande pervenute a livello nazio-
nale, in base alle informazioni presenti nella documentazione della domanda distingue i nuclei be-
neficiari da inviare ai servizi sociali dai nuclei da inviare ai CpI. Che tale sistema non sia in grado di 
cogliere adeguatamente le specificità delle diverse situazioni, complessità e condizioni di povertà e 
di spendibilità sul mercato del lavoro è evidenziato dal fatto che vi è una quota rilevante di invii non 
appropriati ovvero vi sono beneficiari che dai CpI vengono di nuovo re-indirizzati ai servizi sociali e 
viceversa.  
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oppure presso i CpI con un Patto di Servizio, tranne se occupati o frequen-
tanti corsi di studio, questi possano essere comunque inviati singolarmente 
ai CpI per sottoscrivere il Patto per il Lavoro. Al contempo, nei nuclei fami-
liari indirizzati ai CpI possono esservi soggetti non tenuti a sottoscrivere il 
Patto per il Lavoro (minorenni, persone con disabilità, studenti). Tali situa-
zioni si determinano anche perché in sede di prima convocazione presso il 
CpI o presso i servizi sociali possono emergere informazioni precedente-
mente non disponibili nella piattaforma informatica di gestione del RdC.  
Infine, il terzo gruppo iii) si compone di coloro che non sono tenuti a si-
glare né il Patto per il Lavoro, né il Patto per l’Inclusione Sociale. Si tratta in 
quest’ultimo caso di minorenni, di occupati, di frequentanti un regolare corso 
di studio, di titolari di PdC o di pensione diretta, di adulti di 65 anni e più e 
di persone con disabilità per le quali valgono semmai i diritti di collocamento 
mirato. Possono inoltre essere esentati i componenti con carichi di cura verso 
minori di tre anni o disabili/non autosufficienti. In generale, la maggior parte 
dei soggetti esclusi dagli obblighi di adesione al Patto di Lavoro o al Progetto 
di Inclusione Sociale risiedono in famiglie unipersonali (80% dei nuclei fa-
miliari i cui soggetti sono esonerati dagli obblighi). Inoltre, si tratta di per-
sone che si trovano solitamente in forte condizione di necessità. Il 45% ha un 
ISEE pari a zero ed il 36% usufruisce del contribuito aggiuntivo per il paga-
mento del canone di affitto.  
I beneficiari di RdC tenuti alla condizionalità (i e ii) si dividono quasi equa-
mente tra coloro che vengono indirizzati ai CpI (44%) e coloro che vengono 
indirizzati ai servizi sociali (50%). Il restante 6% è stato indirizzato sia ai CpI 
che ai servizi sociali37.  
Vi sono anche in questo caso molte differenze tra le regioni: si va dal circa 
60% dei nuclei inviati ai servizi sociali in Lazio e Puglia a poco più del 30% 
nelle Marche. In questo caso le differenze non seguono un divide tra Centro-
Nord e Sud del Paese. Vi sono regioni settentrionali con una quota cospicua 
di beneficiari inviati ai servizi sociali (Liguria, Lombardia) e regioni meridio-
nali con altresì una percentuale elevata (oltre alla Puglia, anche la Campania). 
I soggetti in nuclei indirizzati ai CpI si possono suddividere a loro volta in 
tre categorie: a) i giovani tra i 18 e i 29 anni (inclusi coloro che appartengono 
a nuclei originariamente indirizzati ai servizi sociali), che corrispondono a 
poco più di un quarto (27%); b) gli adulti tra i 29 anni e i 64 anni considerati 
‘vicini al mercato del lavoro’ perché beneficiari di NASpI o di altro ammor-
tizzatore sociale oppure disoccupati da meno di due anni o ancora, sottoscrit-
tori di un Patto di servizio negli ultimi due anni. Essi rappresentano circa il 
52% degli individui indirizzati ai CpI; c) i ‘familiari’ adulti degli individui ‘vi-
cini’ al mercato del lavoro, che vengono indirizzati ai CpI in automatico, du-
rante la fase di splitting, pari a circa un quinto degli individui indirizzati ai 
 
37 Inizialmente si ipotizzava che circa il 37% dei nuclei sarebbe risultato senza obblighi di alcun 
genere, il 26% sarebbe stato almeno inizialmente avviato ai Patti per il Lavoro e il restante 37% ai 
Patti per l’Inclusione Sociale (Audizione dell’Ufficio Parlamentare di Bilancio in materia di RdC e 
pensioni, 6 marzo 2019).  
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CpI (21%). Da sottolineare che circa la metà delle donne indirizzate ai CpI 
non ha mai lavorato in precedenza come dipendente o con un contratto di 
lavoro parasubordinato. 
Anche i soggetti indirizzati ai servizi sociali possono a loro volta essere sud-
divisi in tre sottocategorie: a) i giovani tra i 18 e i 29 anni pari al 9%; b) gli 
adulti di età compresa tra i 29 anni e i 64 anni che rappresentano circa il 55%; 
c) gli esclusi dagli obblighi poiché di minore età (27%) oppure di età superiore 
ai 64 anni, disabili o studenti (9%). Quasi due terzi dei soggetti presi in carico 
dai servizi sociali non svolge un lavoro dipendente da oltre 2 anni e il 40% dei 
soggetti adulti non ha mai lavorato come dipendente. 
Si evidenzia come al momento del primo contatto con i servizi sociali o con 
il CpI spesso i beneficiari risultino poco informati e consapevoli rispetto agli 
obblighi del RdC. Soprattutto non contemplano l’eventualità di intrapren-
dere un percorso di inclusione sociale, aspettandosi piuttosto una chiamata 
legata ad opportunità di lavoro. A fronte di reazioni molto diversificate, gli 
assistenti sociali riscontrano un’iniziale resistenza, soprattutto da parte delle 
famiglie precedentemente mai entrate in contatto con i servizi. Si evidenzia il 
problema della scarsa informazione al momento della presentazione della 
domanda e nella successiva fase di splitting: con l’eliminazione del servizio 
sociale come luogo di primo accesso – come avveniva con il ReI – numerosi 
beneficiari sono completamente all’oscuro degli obblighi nei confronti di un 
eventuale Piano di Inclusione Sociale. Motivarne l’adesione risulta molto 
complesso quando la convocazione avviene a distanza di tempo dalla do-
manda e gli utenti non hanno in precedenza avuto contatti con i servizi so-
ciali. Inoltre, nei periodi di lockdown dovuto alla pandemia da COVID-19 i 
Patti per l’inclusione sociale così come l’elaborazione dei Patti di Lavoro 
hanno risentito in modo particolare dell’impossibilità di riunire l’intero nu-
cleo familiare e/o i professionisti dell’equipe multidisciplinare. In questi pe-
riodi, anche le attività previste per i Patti di Inclusione ‘semplificati’ hanno 
subito rallentamenti o anche lunghe battute d’arresto in molti ATS. 
Tra le difficoltà segnalate dagli assistenti sociali risalta poi l’estrema pro-
blematicità nel contattare i beneficiari a causa di recapiti telefonici o mail 
inesistenti o non raggiungibili o addirittura relativi ai CAF o agli enti di pa-
tronato presso cui è stata inoltrata la domanda di RdC, con successiva impos-
sibilità di comunicare direttamente con le famiglie beneficiarie. In generale 
l’iter di verifica dei requisiti anagrafici a seguito dell’inoltro della domanda e 
le fasi ammnistrative per la presa in carico da parte degli assistenti sociali 
case manager e degli operatori dei Centri per l’impiego comportano nume-
rose telefonate, mail, raccomandate, colloqui a distanza, raccolta di docu-
mentazione, verifica di dichiarazioni che spostano il focus dagli effettivi 
obiettivi di inclusione.  
Una particolare attenzione merita la valutazione sulla collaborazione tra 
assistenti sociali e Centri per l’Impiego: la relazione tra i due ambiti non ri-
sulta sempre lineare, soprattutto a causa della mancata condivisione degli 
strumenti di valutazione dei beneficiari e per la relazione di separazione e 
autonomia tra i due servizi, contrariamente al rapporto di sequenzialità 
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chiaro che si era sviluppato invece in regime di ReI. Il coordinamento e la 
linearità delle azioni in base alle diverse competenze di servizi sociali e Centri 
per l’Impiego sono state anche complicate dalle caratteristiche degli stru-
menti informatici a disposizione dei due ambiti, rispettivamente GePI e 
MyANPAL. Per gli assistenti sociali la piattaforma GePI presenta diversi osta-
coli legati alla rigidità delle operazioni previste, è stata soggetta a continui 
aggiornamenti che hanno causato lunghe interruzioni e comporta la neces-
sità di compiere alcune forzature per adattare i casi alle impostazioni prede-
finite dall’applicazione.  
Circa il 62% dei rispondenti ritiene che in generale i processi burocratici 
legati alla gestione dei casi RdC abbiano sottratto tempo alle attività face-to-
face con i beneficiari. Gli assistenti sociali criticano in particolare l’impossi-
bilità di registrare nella piattaforma tutte le informazioni relative alla presa 
in carico dei beneficiari e la lacunosa interoperabilità con altri sistemi infor-
mativi e gestionali fondamentali per il RdC, in particolare quelli dell’INPS e 
dei diversi c Comuni di riferimento. Questi limiti hanno dato vita a prassi 
eterogenee di raccolta dati, basate su banche dati artigianali e soluzioni loca-
lizzate che rendono farraginoso lo scambio e la circolazione di informazioni 
cruciali.  
Con il RdC la mutata gestione dei beneficiari crea uno sfasamento tempo-
rale tra le varie tappe del processo di presa in carico - erogazione del benefi-
cio, controllo sui criteri di residenza, convocazione del nucleo famigliare - che 
prima erano in capo ad un solo attore, il Comune, mentre ora sono divise tra 
INPS, Ambiti Territoriali Sociali, Centri per l’impiego e Comuni. Ne deriva, 
in particolare, una gestione meno efficace ed efficiente delle risorse e dei ser-
vizi attivabili per supportare i percorsi di inserimento sociale, perché risulta 
maggiormente complicata l’attività di programmazione da parte degli ATS e 
viene appesantito il coordinamento tra i vari soggetti che dovrebbero erogare 
i servizi. 
Anche l’attivazione delle équipe multidisciplinari è resa ancora più com-
plessa dalle difficoltà di formalizzazione dell’insieme delle figure professio-
nali specialistiche chiamate a collaborare. L’attivazione effettiva dell’équipe 
richiede una disponibilità formale a farne parte da parte di tutte le figure pro-
fessionali. Tale partecipazione ‘riconosciuta’ non sempre viene garantita poi-
ché a monte non esistono accordi formali tra i servizi o addirittura alcune 
figure professionali non riconoscono il dovere istituzionale di partecipare uf-
ficialmente ad attività previste dal RdC. Questo implica un forte dispendio di 
sforzi da parte degli assistenti sociali costretti a fare informazione e forma-
zione alle figure professionali di altri servizi territoriali sui percorsi di inseri-
mento sociale previsti dalla misura. Tuttavia, questi sforzi possono rivelarsi 
vani poiché in assenza di vero e proprio un dettato normativo vincolante il 
coinvolgimento delle altre figure specialistiche può facilmente venire disat-
teso. 
Infine, per quanto riguarda i Patti di Lavoro, i beneficiari maggiorenni, di 
età inferiore ai 65 anni, non occupati, non frequentanti un regolare corso di 
studio e non in condizione di disabilità sono tenuti a rilasciare la 
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dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro (DID) entro 30 giorni dal 
riconoscimento del beneficio. Sono esonerati da tale obbligo i componenti 
con carichi di cura, in riferimento ai minori di tre anni o ai disabili gravi e 
non autosufficienti. La DID precede la stipula del Patto di Lavoro che viene 
sottoscritto con i beneficiari valutati come più vicini al mercato del lavoro. A 
prima vista sembrerebbe che i servizi sociali non vengano coinvolti nell’iter 
che riguarda i beneficiari indirizzati alla stipula del Patto di Lavoro: il sistema 
informatico assegna tali beneficiari direttamente ai CpI sulla scorta di un in-
dicatore di occupabilità; i CpI producono una ‘profilazione quantitativa’, ba-
sata su dati anagrafici e professionali, che ordina i beneficiari secondo una 
classifica dei rischi di permanenza nella condizione di non occupati. A se-
guire, con un’intervista di orientamento di base, si elaborano i profili di oc-
cupabilità. Tuttavia, a questo punto, nel caso in cui emerga un bisogno com-
plesso e multidimensionale, i beneficiari sono rinviati ai servizi sociali, per la 
sottoscrizione del Patto per l’Inclusione Sociale. Oppure dell’intero nucleo fa-
miliare inviato ai CpI, alcuni componenti risultano adatti al Patto di Lavoro, 
altri componenti invece vengono re-indirizzati ai servizi sociali.  
Il Patto di Lavoro  solitamente prevede che i beneficiari si registrino in 
un’apposita piattaforma digitale, svolgano ricerca attiva del lavoro, accettino 
di partecipare a corsi di formazione, qualificazione professionale, auto-im-
prenditorialità, prendano parte ad eventuali colloqui di lavoro e prove di se-
lezione e accettino almeno un’eventuale offerta di lavoro congrua in termini 
di distanza del luogo di lavoro rispetto alla residenza, in termini di aderenza 
alle proprie esperienze professionali e di adeguatezza in termini di retribu-
zione.  
Una quota considerevole di assistenti sociali (68%) ha dichiarato che 
presso i servizi sociali venivano avviati i colloqui preliminari con i compo-
nenti dei nuclei beneficiari e a partire dai bisogni emersi da tali colloqui era 
compito dei servizi sociali attivarsi affinché i CpI prendessero in carico i be-
neficiari per la stipula del Patto di Lavoro. In altre parole, risultano confer-
mate due dinamiche importanti che si collocano nel solco della precedente 
esperienza organizzativa del ReI, ma che non corrispondono a quanto previ-
sto dalla procedura del RdC: lo splitting amministrativo fatto a monte per via 
informatica assegna ai servizi sociali nuclei di beneficiari (o componenti di 
tali nuclei) che in realtà risultano poi più adatti alla stipula dei Patti di Lavoro 
presso i CpI e viene altresì confermato che gli assistenti sociali sono chiamati 
ad un difficile e faticoso lavoro di ‘attivazione’ dei CpI affinché gli operatori 
di tali strutture fissino gli appuntamenti per i beneficiari ad essi rinviati. Nei 
casi in cui tra servizi sociali e CpI la collaborazione e le strategie organizzative 
e gestionali extra piattaforme GePI e MyANPAL siano consolidate, i benefi-
ciari sono rinviati da una struttura all’altra in tempi relativamente brevi e con 
una certa fluidità. Ma nei casi in cui invece il livello di collaborazione con i 
CpI è giudicato scarso, il processo di assegnazione e il delicato passaggio ne 
risente in maniera negativa con lunghe attese e la ritrosia dei beneficiari, so-
prattutto alla luce del loro originario scarso livello di consapevolezza delle 
condizionalità. 
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Si stima che fino a giugno 2021, una quota intorno al 35% dei beneficiari 
tenuti alla stipula del Patto di Lavoro sia stata effettivamente presa in carico 
dai CpI (ANPAL, 2021). Oltre il 72% di tali beneficiari ha un livello di istru-
zione molto basso, non superiore all’istruzione secondaria di primo grado. 
Nelle regioni del Nord-Est, la quota dei beneficiari effettivamente presi in ca-
rico dai CpI è pari al 54,4% di coloro che sono tenuti al Patto per il Lavoro, 
mentre le regioni del Mezzogiorno presentano valori molto meno elevati, in-
feriori al 32% (ANPAL, 2021). Tuttavia, come sappiamo, queste regioni sono 
quelle che mostrano una platea molto più ampia di beneficiari. Circa gli esiti 
occupazionali dei beneficiati del RdC che hanno stipulato un Patto di Lavoro, 
CARITAS (2021) riporta che il 26% aveva ottenuto almeno un contratto di 
lavoro nel periodo successivo alla presentazione della domanda e che il 14% 






Si potrebbe ipotizzare che chi si trova quotidianamente a lavorare con chi 
versa in condizioni di povertà, più o meno estrema, viva la frustrazione deri-
vanti da politiche sociali monche, che continuano ad insistere pervicace-
mente, pur nella condivisibile ottica dell’attivazione della persona, solo dal 
lato dell’offerta di lavoro. Infatti, stante la oggettiva problematicità della con-
figurazione del nostro sistema capitalistico – di carattere prevalentemente 
familiare, centrato sull’importanza delle relazioni e su una struttura medio-
piccola incapace di assorbire grandi volumi di occupazione (Barca, 1999) – i 
provvedimenti intrapresi in campo di politica sociale per il contrasto alla po-
vertà, hanno difficoltà ad attivare interventi capaci di coordinare la futura 
domanda di lavoro con l’attuale formazione della futura offerta di lavoro. Ne 
deriva che, troppo spesso, anche gli interventi che prefigurano l’accompagna-
mento progressivo al mondo del lavoro – borse lavoro, incentivi all’occupa-
zione, contratti di formazione-lavoro e così via – finiscono per durare il breve 
spazio di tempo di vigenza di una misura, senza possibilità di tradurre queste 
esperienze in una vera e piena inclusione lavorativa e sociale. 
Dai risultati della survey questo traspare laddove gli assistenti sociali in-
dicano come misure principali di contrasto alla povertà quelle che ‘facilitano 
l’inclusione e l’autonomia’, che costituiscono circa un quarto delle indicazioni 
fornite. Il lavoro, appunto, costituisce questo strumento, come si è detto a 
proposito delle odierne politiche di inclusione sociale comunitarie e nazio-
nali. Parimenti, tale opzione è accompagnata dalle misure di sostegno al red-
dito che, come detto, costituiscono tipicamente il provvedimento correlato 
all’attivazione lavorativa della persona (14,8%). Significativo, poi, che gli as-
sistenti sociali abbiano indicato la necessità di prendere in carico (11,3%) e di 
fornire servizi di prossimità (10,8%), indicando come accanto al lavoro, cioè 
al capitale umano, frutto dello sviluppo di competenze considerate appetibili 
nel mercato del lavoro, sia necessario fornire alle persone un capitale sociale, 
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quale rete di sostegno che le accompagna e sostiene nel percorso di re-inclu-
sione sociale e non le abbandoni al loro destino una volta incluse lavorativa-
mente. 
La rilevanza della questione lavorativa è emersa in maniera più chiara con 
l’introduzione del Reddito di Cittadinanza. Il progetto politico di questa mi-
sura attribuisce un ruolo cruciale ai Centri per l’Impiego e alla loro capacità 
di orientamento, di formazione, di sollecitazione dei comportamenti più ap-
propriati. Nel modello ideal-tipico della misura, ai Centri per l’Impiego de-
vono far riferimento le persone capaci di inserirsi nel mercato del lavoro la-
sciando alla rete dei servizi sociali locali le persone non immediatamente oc-
cupabili, con problematiche sociali e di salute più estese e severe. 
Il problema risiede chiaramente nella difficoltà che comporta la decisione 
di mettere in sinergia due sistemi d’intervento: i Centri per l’Impiego, la rete 
dei servizi sociali locali. Il provvedimento, infatti, non precisa in modo ade-
guato quali siano i soggetti che devono certificare la distinzione tra le due 
forme di povertà, ma distingue sommariamente i nuclei familiari in cui è pre-
sente almeno un componente uscito da poco tempo dal mercato del lavoro o 
un giovane in cerca di prima occupazione come convocabili dai Centri per 
l’Impiego per stipulare il Patto per il Lavoro dai restanti nuclei che sono con-
vocabili dai servizi sociali territoriali dei Comuni per stipulare il Patto per 
l’Inclusione Sociale. La sensazione è che la specializzazione di ruolo dei due 
sistemi – servizi sociali e Centri per l’Impiego – abbia avuto la meglio sul 
principio secondo il quale le misure di contrasto alla povertà debbano sempre 
modulare e quindi comunque far convergere le prospettive di emancipazione 
basate sulle capacitazioni sociali e quelle basate sulle capacitazioni. I gradi 
separazione e quindi di incomunicabilità tra servizi sociali e CpI in molte re-
gioni italiane sono di un certo rilievo e richiedono quindi tempo e risorse fi-
nanziarie e professionali adeguate per essere superati. La rete dei servizi so-
ciali può diventare il luogo in cui si riversano, o si rimpallano, le persone 
maggiormente problematiche o un’area accogliente di assistenzialismo per le 
persone non disponibili a occupare posti di lavoro molto distanti dalla pro-
pria residenza. Se la valutazione non è condotta con la dovuta perizia e pro-
fessionalità, sulla base di criteri ben definiti, i rischi di discrezionalità, discri-
minazione ed esclusione sono molto elevati (Saraceno, 2019). 
Centrale appare il ruolo che dovrebbe ricoprire il servizio sociale per con-
trattare con i nuclei familiari un’effettiva promozione di tutte le persone che 
ne fanno parte, in particolare da un punto di vista di uguaglianza di genere e 
di attenzione ai più vulnerabili (bambini, persone diversamente abili, an-
ziani) e di offerta di maggiore opportunità alle generazioni dei giovani in un 
paese come l’Italia segnato di forti divari e diseguali opportunità all’interno 
delle famiglie. La necessità così di ricorrere ad una complessa rete di inter-
venti rimanda alla consapevolezza (e ciò non ci meraviglia) che la condizione 
di povertà è un fenomeno complesso, che non si spiega solo ed esclusiva-
mente insistendo con una prospettiva economicista che, pur significativa e 
importante, limita il concetto di inclusione al solo lavoro – quindi al miglio-
ramento del capitale umano – dimenticando la rilevanza che la rete sociale, 
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individuale e istituzionale (il cosiddetto capitale sociale), riveste nel favorire 
i percorsi di inclusione lavorativa e di sostegno nei casi di difficoltà, momen-
tanea o permanente. 
Cambiare le priorità e gli obiettivi per indirizzarli in maggior misura verso 
l’inclusione sociale delle persone in condizione di povertà significa, sostan-
zialmente, sacrificare gli impegni di spesa a favore di altri gruppi sociali 
(Ranci Ortigosa, 2018). Considerate le risorse disponibili, il rischio è che per 
le persone in condizione di povertà più severa non si costruiscano percorsi di 
inclusione sociale efficaci. Gli assistenti sociali che lavorano nelle periferie 
delle nostre città sanno bene che le povertà più severe e con minor probabilità 
di superamento di questa condizione sono quelle comprese tra processi di 
esclusione sociale e processi di integrazione concentrati in quartieri degra-
dati. Spesso queste relazioni di quartiere creano una pressione ‘verso il 
basso’, rinforzano valori e stili di vita che rendono difficile un migliore inse-
rimento sociale: le azioni che possono aiutare le persone ad uscire dalla po-
vertà, come l’istruzione e/o il lavoro, si trovano quasi sempre al di fuori della 
comunità più ristretta (Siza, 2018). Gli interventi individuali di sostegno al 
reddito e i progetti individuali di inclusione possono costituire un supporto, 
ma accanto ad essi è necessario che gli operatori sociali propongano e solle-
citino interventi collettivi che concentrano nelle aree più povere una pluralità 
di azioni, che coordinano politiche sociali e politiche del lavoro, interventi 
urbanistici, di tutela della salute, opportunità di istruzione, misure organiche 
a favore dell’infanzia. In questo contesto il servizio sociale è chiamato a met-
tere in campo tutte le sue capacità per diventare un effettivo strumento di 
cambiamento che possa accompagnare le situazioni prese in carico verso un 
reale cambiamento in un’ottica promozionale. Il ritardo storico e disomoge-
neo di costruzione di una rete di servizi sociali territoriali ha molto influito 
sul fatto che sia con il ReI che con il RdC gli assistenti sociali ritengono di non 
aver potuto esprimere al massimo tutte le loro potenzialità di presa in carico 
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8.  LE  DIFFERENZE   TERRITORIALI   NELLA   
GESTIONE DELLE MISURE DI CONTRASTO ALLA 
POVERTÀ E NELLE PERCEZIONI DEGLI  
ASSISTENTI SOCIALI  
 













8.1. La povertà nelle ‘Italie’ 
 
Tanto il ReI che il RdC possono essere considerate misure di contrasto alla 
povertà. Intatti, nel primo caso la misura è ufficialmente definita «di contra-
sto alla povertà dal carattere universale, condizionata alla valutazione della 
condizione economica», e nel secondo la misura è considerata come una «po-
litica attiva del lavoro e di contrasto alla povertà, alla disuguaglianza e 
all’esclusione sociale». La situazione di povertà rappresenta dunque tanto nel 
primo che nel secondo caso il fenomeno da contrastare nell’ambito di una 
politica nazionale che ha avuto e ha ancora come obiettivo la riduzione della 
popolazione che versa in condizioni di deprivazione economica da cui scatu-
riscono o a cui sono connesse anche altri tipi di povertà (educativa, della sa-
lute, della cittadinanza, ecc.).  
Nel nostro Paese nel corso degli ultimi anni la povertà relativa – ovvero 
una disponibilità di risorse di gran lunga inferiore a quella della maggior 
parte della popolazione – è rimasta pressoché costante (dal 13,1 al 14% nel 
periodo 20o5-2016), persino a fronte della crisi globale finanziaria ed econo-
mica che a partire dal 2008 ha prodotto effetti particolarmente nefasti per la 
società italiana. Ma quella assoluta – ovvero l’impossibilità di conseguire uno 
standard di vita minimamente accettabile – si è estesa considerevolmente, 
addirittura più che raddoppiando (dal 3,3% al 7,9%). In altre parole, i rap-
porti tra i diversi gruppi socioeconomici si sono mantenuti pressoché inalte-
rati in seno ad un generale peggioramento delle condizioni di benessere da 
cui è scaturita una diffusione della povertà assoluta tra le classi inferiori della 
scala sociale.  
Tuttavia, come sappiamo, le profonde differenze territoriali che caratteriz-
zano il nostro Paese sono particolarmente evidenti e importanti quando si 
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analizza la diffusione del fenomeno della povertà. Sin dall’Unità, in Italia la 
povertà si è concentrata specialmente nel Mezzogiorno e, nel corso dei de-
cenni, il divario con il resto del Paese si è ampliato, soprattutto a partire dagli 
anni Novanta. Sebbene il nuovo modello della povertà italiana – affermatosi 
soprattutto a partire dalla crisi strutturale del 2007-08 – più che in passato 
coinvolga anche le famiglie delle regioni del Nord e del Centro, quelle in cui 
vi è almeno un componente occupato e le generazioni meno anziane, il Mez-
zogiorno costituisce ancora l’area in cui il fenomeno è più diffuso, poiché 
nelle regioni meridionali alle vecchie caratteristiche del modello della po-
vertà italiana si aggiungono le nuove appena citate (Morlicchio, 2012; Gori, 
2017).  
L’incidenza delle famiglie in povertà assoluta varia in modo significativo a 
seconda delle macroaree del paese. Secondo le serie storiche dell’ISTAT, la 
povertà assoluta nel Sud e nelle Isole è quasi doppia rispetto a quella che si 
registra nel Centro. Inoltre, anche se ci si volesse limitare unicamente alla 
povertà relativa, emergerebbe che il Mezzogiorno mostra da decenni tassi 
considerevolmente più elevati rispetto a quelli del Centro e del Nord Italia.  
Nel periodo dal 2014 al 2018 nell’ambito di una tendenza generale di lieve 
diminuzione della povertà – tendenza in seguito invertitasi con una risalita 
dei tassi di povertà assoluta e relativa – le regioni del Mezzogiorno hanno 
fatto sempre registrare una quota di individui che vivono in famiglie di grave 
deprivazione tripla rispetto a quella delle regioni del Centro e più che qua-
drupla rispetto a quelle del Nord-Ovest e del Nord-Est, come illustrato nella 
Figura 8.1. 
 
FIG. 8.1 – Individui che vivono in famiglie in condizione di grave deprivazione sul totale degli 
individui residenti (%) 
 
Fonte: ISTAT, Indagine sul reddito e condizioni di vita (EU-SILC) 
 
Una delle dimensioni basilari del benessere pluridimensionale delle persone 
riguarda la possibilità di seguire un’alimentazione adeguata, equilibrata e in 
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distorsioni legate ad indagini basate sulla percezione dei rispondenti, risulta 
notevole il divario tra Mezzogiorno e resto d’Italia circa la quota di famiglie 
che dichiarano di seguire un’adeguata alimentazione: nel 2020 tale quota era 
appena del 13,4% nel Mezzogiorno a fronte di circa il 21% del Centro e del 
Nord (Figura 8.2).  
 
FIG. 8.2 – Percentuale di famiglie che dichiarano di seguire un’adeguata alimentazione  
 
Fonte: ISTAT, Indagine Aspetti della vita quotidiana. Proporzione standardizzata con la popolazione 
europea al 2013 di persone di 3 anni e più che consumano quotidianamente almeno 4 porzioni di 
frutta e/o verdura sul totale delle persone di 3 anni e più. 
 
Naturalmente un tipo di alimentazione inadeguata non deriva soltanto da si-
tuazioni di povertà economica. ma può senz’altro risultare da abitudini, pre-
ferenze e modelli scorretti o non equilibrati che sono trasversalmente diffusi 
tra tutte le classi sociali. Al contempo, la letteratura sul tema segnala da de-
cenni come una dieta ‘povera’ – intendendo come tale non tanto la penuria 
di cibo, ma soprattutto la qualità – riguardi in modo preponderante gli indi-
vidui delle classi inferiori nei paesi avanzati e sia strettamente connessa alla 
povertà economica e educativa (Davis, 2017). Non a caso, la spesa familiare 
per beni e servizi non alimentari rappresenta un indicatore indiretto della 
capacità di un nucleo domestico di far fronte, oltre ai bisogni minimi di so-
stentamento, anche ad altre voci essenziali per godere di benessere in termini 
di salute, cultura, relazioni sociali.  
Nelle regioni meridionali la percentuale del budget familiare non dedicato 
alle spese alimentari toccava il 77,63% nel 2018, in discesa rispetto agli anni 
precedenti, mentre nel Nord-Est la quota raggiungeva l’84% e nelle altre re-
gioni era comunque superiore all’80% (Figura 8.3). 
Se prendiamo in considerazione direttamente gli indicatori che riguardano 
la povertà assoluta e la povertà relativa registriamo divari molto ampi tra 
Nord e Sud del paese. L’incidenza della povertà assoluta sul totale delle fami-
glie è andata crescendo nel corso del periodo 2014-2018 in tutta Italia – i dati 
ancora più recenti che riguardano il periodo 2018-2021 confermano questa 
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del Mezzogiorno – nelle quali l’incidenza della povertà assoluta è giunta a 
toccare una famiglia su dieci – e regioni del Centro, del Nord-Ovest e del 
Nord-Est dove si attesta rispettivamente al 5.3, 6,1 e al 5,3% (Figura 8.4). 
Sebbene nel Mezzogiorno l’incidenza della povertà relativa sul totale delle fa-
miglie residenti abbia subito un lieve calo dal 2017 al 2018, essa resta tripla 
rispetto alle regioni del Centro e del Nord Italia (Figura 8.5).  
  
FIG. 8.3 – Spesa per beni e servizi non alimentari sul totale della spesa media mensile fami-
liare 
  
Fonte: ISTAT, Indagine multiscopo sulle famiglie ‘Aspetti della vita quotidiana’ 
 
FIG. 8.4 – Incidenza della povertà assoluta per 100 famiglie residenti 
 
Fonte: ISTAT, Indagine sulle spese delle famiglie 
 
La differenza tra il concetto di povertà assoluta e quello di povertà relativa 
evidenzia il carattere multidimensionale del fenomeno, soprattutto nelle re-
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in povertà nonostante almeno uno dei componenti sia occupato come operaio 
o assimilato raggiunge il 17,4%, denotando così la rilevanza del fenomeno dei 
working-poor. 
 
FIG. 8.5 – Incidenza della povertà relativa per 100 famiglie residenti 
 
Fonte: ISTAT, Indagine sulle spese delle famiglie 
 
La distinzione delle famiglie tra povere e non povere, basata sulla linea con-
venzionale di povertà relativa, può essere articolata ulteriormente tramite 
l’utilizzo di soglie aggiuntive, corrispondenti all’80%, al 90%, al 110% e al 
120% di quella standard, che permettono di individuare gruppi di famiglie 
distinti in base alla distanza dalla linea di povertà. Si tenga anche conto che 
le soglie ISTAT della povertà assoluta sono calcolate in maniera differenziata 
a seconda dell’area geografica di riferimento – Nord-Ovest, Nord-Est, Cen-
tro, Mezzogiorno – e per dimensione del Comune di riferimento. Le soglie di 
povertà del Mezzogiorno risultano di circa il 30% inferiori a quelle del Centro 
e del Nord.  
Nel 2019 le famiglie italiane «sicuramente povere» ovvero con livelli di 
spesa mensile equivalente inferiori alla linea standard di oltre il 20%, erano 
pari al 5,9%, ma con valori molto più elevati nel Mezzogiorno (11,4%). Quelle 
«appena povere» ovvero con una spesa inferiore alla linea convenzionale di 
povertà relativa di non oltre il 20%, erano nel nostro Paese il 5,6% dei nuclei 
domestici residenti, ma raggiungevano il 9,7% nel Mezzogiorno. Era invece 
‘quasi povero’ il 7,2% delle famiglie italiane (spesa superiore alla linea con-
venzionale di povertà relativa di non oltre 20%). Infine, le famiglie ‘sicura-
mente non povere’ erano l’81,4% del totale, con valori pari a 88,5% nel Nord, 
86,8% nel Centro e appena 67,2% nel Mezzogiorno. 
Inoltre, nelle regioni del Mezzogiorno, la povertà relativa risulta legata alle 
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Italia. Nel primo caso l’indice di concentrazione di Gini38 calcolato sui redditi 
netti familiari è passato da 0.355 a 0.346 nel periodo 2010- 2017, mentre in 
quelle Nord-Est è rimasto pressoché invariato (da 0.288 a 0.289). Nelle re-
gioni del Nord-Ovest è sì aumentato – da 0.301 a 0.312 – ma restando infe-
riore a quello delle regioni meridionali (Figura 8.6). 
 
FIG. 8.6 – Disuguaglianza dei redditi. Indice di concentrazione di Gini sui redditi netti fami-
liari, esclusi i fitti imputati 
 




8.2. Le politiche e i servizi sociali nell’Italia divisa 
 
Abbiamo così appurato come in Italia, dopo decenni di riduzione o di stabilità 
della povertà, a partire dagli anni Novanta abbia avuto inizio un fenomeno di 
aumento della povertà. Che il fenomeno fosse particolarmente rilevante nelle 
regioni del Sud è indirettamente confermato dal fatto che, a fronte della man-
canza di misure nazionali di contrasto, alcune regioni, tra cui Campania, Ba-
silicata, Puglia e Sardegna (Agodi, De Luca Picione, 2013) e quindi quasi l’in-
tero Mezzogiorno, avevano introdotto negli anni successivi misure di reddito 
mino sperimentali e di tipo temporaneo.  
 
38 L’indice di concentrazione di Gini è una misura sintetica del grado di diseguaglianza della di-
stribuzione del reddito ed è calcolato sui redditi equivalenti, cioè resi comparabili mediante l’appli-
cazione di una scala di equivalenza che tiene conto della diversa composizione delle famiglie. Questo 
indice è pari a zero nel caso di una perfetta equità della distribuzione dei redditi, nell’ipotesi cioè che 
tutte le unità ricevano lo stesso reddito; è invece pari a uno nel caso di totale diseguaglianza, ossia 
nell’ipotesi che il reddito totale sia percepito da una sola unità. Per omogeneità, si fornisce il valore 
a livello individuale, calcolato sull’ammontare del reddito così come utilizzato in ambito europeo 
che, oltre al fitto imputato, esclude il valore dei buoni pasto, dei fringe benefits non-monetari (ad 
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Tuttavia, deve essere sottolineato come ben prima dell’avvento delle poli-
tiche sistemiche di contrasto alla povertà, il generale panorama italiano delle 
politiche sociali sia stato da sempre caratterizzato da una crescente differen-
ziazione interna che si è poi amplificata a partire dai processi di decentra-
mento iniziati a partire dagli anni Settanta e deflagrati a seguito dalla riforma 
del titolo V della Costituzione, soprattutto negli ambiti più prossimi alle com-
petenze di assistenza socio-sanitaria.  
Innegabilmente resta evidente un minimo di unitarietà dell’apparato di 
welfare, assicurata dai meccanismi centralistici di spesa, investimento e sus-
sidiarietà. Si conferma però come la crescita della variabilità e dei divari in-
terni tra macroregioni non riguardi soltanto le modalità di erogazione dei 
servizi, ma anche i modelli, le prassi e le forme di intervento sociale. Gli 
esempi studiati non mancano: le politiche di assistenza per gli anziani non 
auto-sufficienti (Pavolini, 2004), il mix di politiche sanitarie, scolastiche e 
finanche del lavoro (Ascoli, 2011). È in questa variegazione che ritroviamo il 
solco di un welfare nazionale con crescenti distanze tra le regioni del Centro-
Nord e quelle del Mezzogiorno, le prime che hanno beneficiato della diffusa 
rete associativa del Terzo Settore e, ancora prima, del processo di moderniz-
zazione, ricalcando i modelli continentali di welfare e le seconde che, invece, 
dipendenti dalle funzioni egemoniche dei trasferimenti rispetto a quelle resi-
duali dei servizi, hanno avuto meno occasioni durature e sistemiche per por-
tare a sistema una governace coerente delle politiche e dei servizi sociali.  
 
FIG. 8.7 – Studenti delle classi II della scuola secondaria di secondo grado che non raggiun-
gono un livello sufficiente (Livello 1 + Livello 2 di 5 livelli) di competenza alfabetica. Valori in 
percentuale 
 
Fonte: INVALSI - Rilevazioni nazionali sugli apprendimenti 
 
Inoltre, a seguito del decentramento, nel nostro paese i programmi di rior-
dino nazionale del welfare sono stati assenti o inefficaci, fatta eccezione per 
la Legge 328 del 2000 di strutturazione del sistema integrato di interventi e 
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assegnato ai Comuni associati il compito di definire e organizzare gli inter-
venti sociali e sociosanitari. Tale indebolimento del welfare nazionale è avve-
nuto in parallelo ad una crescente responsabilizzazione delle Regioni, dei Co-
muni e di altri ambiti territoriali sub-regionali che ha a sua volta divaricato 
ulteriormente le differenze di prestazioni, coperture, qualità ed efficacia delle 
politiche e dei servizi sociali.  
Ma persino nell’ambito dell’istruzione obbligatoria che costituisce un si-
stema omogeneo di welfare in termini di curricula e standard nazionali si evi-
denziano divari importanti tra le macroaree del Paese: nelle regioni del Mez-
zogiorno la quota di studenti quindicenni che non raggiunge un livello suffi-
ciente di competenze alfabetiche è superiore al 40%, mentre scende intorno 
al 30% nelle regioni del Centro e a poco più del 20% per quelle del Nord (Fi-
gura 8.7).  
Un divario simile si registra anche nel caso delle competenze basiche di ma-
tematica: oltre la metà dei quindicenni del Mezzogiorno non raggiunge un 
livello sufficiente, quando invece la quota cala al 36% per i quindicenni delle 
regioni del Centro e a poco più del 20% per quelli delle regioni settentrionali 
(Figura 7.8). I gap di competenze si ripercuotono sulle dimensioni della vita 
attiva dei giovani di termini di minori opportunità di inclusione nel mercato 
del lavoro e minori propensioni a sviluppare percorsi di formazione e quali-
ficazione (Giancola, Salmieri, 2020).  
 
FIG. 8.8 – Percentuale di studenti delle classi II della scuola secondaria di secondo grado che 
non raggiungono un livello sufficiente (Livello I + Livello II di 5 livelli) di competenza nume-
rica. 
 
Fonte: INVALSI - Rilevazioni nazionali sugli apprendimenti 
 
Anche la presenza di giovani NEET è molto differenziata a seconda delle aree 
del Paese. Sebbene nel corso degli ultimi anni si sia registrata una tendenza 
generale di riduzione del fenomeno dei giovani che non lavorano, non stu-
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26 al 22% circa), tale riduzione non si è accompagnata ad una pari diminu-
zione dei differenziali territoriali (di Padova, Nerli Ballati, 2018). Nelle re-
gioni del Sud la quota si è ridotta di appena due punti percentuale, attestan-
dosi ad un valore comunque molto elevato (un giovane su tre nel 2019), men-
tre nel Nord e nel Centro è diminuita di 4 punti percentuale (circa un giovane 
su sei nel primo caso e meno di un giovane su cinque nel secondo). 
 
FIG. 8.9 – Andamento della quota di giovani NEET in base alla macroarea geografica. Pe-
riodo 2014-2019 
 
Fonte: INVALSI - Rilevazione sulle Forze di lavoro 
 
La diffusione del fenomeno dei NEET è da porre in relazione non solo a mer-
cati del lavoro asfittici, ma anche alla scarsa portata e incisività delle politiche 
sociali sul fronte giovanile: si pensi ad esempio al programma Garanzia Gio-
vani, l’iniziativa europea nata dalla necessità di fronteggiare le difficoltà di 
inserimento lavorativo e la disoccupazione giovanile, che in questi ultimi 
anni è stato avviato nelle regioni italiane. Anche in questo caso, le differenze 
nell’efficacia e nell’estensione dell’iniziativa non sono imputabili unicamente 
alla capacità di assorbimento dei diversi tessuti imprenditoriali locali, ma ri-
flettono in parte anche le capacità degli enti locali e delle reti del Terzo Settore 
di fare fronte alla programmazione di interventi formativi rivolti alla catego-
ria dei giovani NEET (ISFOL, 2016; ANPAL 2018). 
Più sensibile, invece, è stata la recente diminuzione della quota di persone 
che nel Mezzogiorno vivono in famiglia a bassa intensità di lavoro (Figura 
8.10), passata dal 21% del 2015 al 17.3% del 2020, segno tuttavia che cresce 
in generale la condizione di working-poor all’interno del fenomeno della po-
vertà relativa (Barbieri, 2019; Tufo, 2020).  
I servizi sociali rivestono una funzione determinante nei processi di svi-
luppo socioeconomico così che le dinamiche di mutazione, estensione, ridu-
zione e qualificazione dell’offerta pubblica di tali servizi possono influenzare 
in maniera significativa non solo la coesione sociale e territoriale, ma anche i 


















2014 2015 2016 2017 2018 2019
Nord Centro Mezzogiorno Italia
CAPITOLO 8 – LE DIFFERENZE TERRITORIALI     180 
     180 
 
FIG. 8.10– Andamento della quota di persone che vivono in famiglie a bassa intensità di 
lavoro in base alla macroarea geografica. Valori in percentuale 
 
Fonte: ISTAT, Indagine EU-SILC 
 
Contrariamente al senso comune che considera i servizi sociali come uno 
strumento prettamente redistributivo, l’offerta pubblica di servizi sociali può 
contribuire in modo incisivo allo sviluppo di territori e regioni. In primis, la 
presenza capillare di servizi sociali in generale favorisce la riduzione dei costi 
di riproduzione della forza lavoro (Jessop, 1999) poiché istruzione, forma-
zione, servizi sanitari, servizi per la prima infanzia, alloggio, sostegno alle ca-
tegorie vulnerabili accrescono il potere di acquisto dei lavoratori, anche a 
vantaggio della domanda di consumi e quindi delle imprese. Inoltre, i servizi 
sociali costituiscono di per sé un sistema economico che, se efficiente, favo-
risce le condizioni esterne per investimenti produttivi. Ancora: i servizi so-
ciali pubblici hanno un ruolo keynesiano nella misura in cui offrono occupa-
zione e sostengono la domanda interna di beni e servizi (EESC, 2014) e per-
tanto rappresentano senza dubbio un «investimento sociale» (Hemerijck, 
2012). 
In tale ottica, le disuguaglianze territoriali nell’accesso ai servizi – tra città 
e aree rurali, ma come vedremo qui, soprattutto tra regione e regione – sono 
uno dei principali fattori di esclusione. In termini di disuguaglianze nell’ac-
cesso ai servizi sociali pubblici, la situazione italiana sembra riprodurre e ag-
gravare le disuguaglianze economiche tra regioni del Centro-Nord e quelle 
del Mezzogiorno (Martinelli, 2019). Tale situazione strutturale sembra es-
sersi accentuata per effetto del graduale disimpegno dello Stato italiano nella 
produzione diretta dei servizi, attraverso due fenomeni: il crescente affida-
mento ‘esterno’ dei servizi a erogatori privati (profit o non profit) e una pre-
ferenza per i trasferimenti monetari da utilizzare per acquisire servizi sul 
mercato in sostituzione di quelli pubblici. Inoltre, nell’ultima fase del Nove-
cento e in questi due decenni del nuovo secolo, anche in Italia si è realizzato 
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varie competenze, tra cui quelle dei servizi sociali, a governi subnazionali ed 
enti locali, favorendo l’emergere di welfare territorialmente differenziati o 
addirittura una costellazione di «sistemi locali di welfare» (Andreotti et al., 
2012), con livelli di qualità e universalismo assai diversificati.  
Il modello italiano di welfare è tra i più regionalmente differenziati in Eu-
ropa (Costa, 2009; Ciarini, 2012; Barberis, Kazepov, 2013; Pavolini, 2015). Il 
processo di decentramento e regionalizzazione dei servizi sociali, avviato nei 
primi anni Settanta, con la effettiva creazione delle Regioni, ha in seguito re-
gistrato un’accelerazione della diversificazione nel 2001 con la riforma del 
Titolo V della Costituzione. Come abbiamo accennato, sebbene la riforma ba-
sata sulla Legge 328 del 2000 avesse fornito una regolazione del sistema a 
più livelli di erogazione dei servizi sociali, il trasferimento della responsabi-
lità ‘esclusiva’ alle Regioni ha di fatto sancito il graduale costituirsi di 21 si-
stemi regionali (considerando le due Province autonome di Trento e Bol-
zano). Le dimensioni del divario tra Nord-Sud si sono così consolidate e per 
alcuni indicatori sono aumentate, configurando traiettorie che ricalcano i di-
vari produttivi e istituzionali.  
Se escludiamo la voce relativa ai trasferimenti monetari e consideriamo 
quella relativa all’erogazione di servizi sociali, analizzando la spesa dei Co-
muni a partire dal 2003 fino al 2017 – prima dell’avvento del ReI – osser-
viamo che la quota maggiore è diretta ai servizi per le famiglie con minori che 
finanzia per oltre il 50% i servizi per la prima infanzia e che resta più o meno 
costante negli anni, mentre quella per i disabili raggiunge negli ultimi anni 
un quarto del totale, con una crescita sostenuta rispetto al 2003 e quella per 
gli anziani cala dal 25% al 19% circa. Agli indigenti, alle persone senza dimora 
e ad altri adulti con disagi sociali è riservato appena il 7%, mentre cresce leg-
germente la quota indirizzata agli immigrati (dal 2,3% al 4,2%) (ISTAT, 2011; 
2017). In seno a questo andamento nazionale, tutte le regioni meridionali 
usufruiscono di una spesa pro capite inferiore alla media nazionale. Inoltre, 
il divario tra il livello di spesa più basso – quello della Calabria – e quello più 
elevato – quello della Provincia autonoma di Trento – si è molto ampliato nel 
corso degli anni.  
Se consideriamo poi le fonti di finanziamento, la capacità da parte dei Co-
muni del Sud e delle Isole di fare riferimento a fondi propri è molto più con-
tenuta rispetto a quella dei Comuni del Nord, confermando così la sofferenza 
finanziaria e le minori capacità organizzative di alcune Regioni del Sud 
nell’erogazione di servizi sociali. 
Questa situazione è confermata dai dati sull’offerta pubblica di specifici 
servizi ‘reali’, ad esempio quelli per gli anziani. Come sappiamo, caratteristica 
peculiare del welfare italiano di cura per gli anziani è il forte ruolo riservato 
ai trasferimenti monetari, rispetto ai servizi reali (cash-for-care) (Chiatti et 
al., 2011). L’Indennità di accompagnamento è infatti il perno della politica 
italiana per gli anziani non autosufficienti, mentre l’offerta pubblica di servizi 
agli anziani, di origine regionale e locale, è tra le più basse d’Europa. Essa si 
articola nelle residenze socioassistenziali (case di riposo, comunità alloggio e 
simili); nelle residenze sanitarie assistenziali (RSA, case protette); nei servizi 
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domiciliari socioassistenziali e in quelli di assistenza domiciliare integrata. 
Per quanto concerne l’offerta pubblica di posti letto nelle strutture residen-
ziali – tanto quelle sociosanitarie che quelle socioassistenziali – nel 2015, 
quasi tutte le regioni del Nord mostravano tassi di copertura superiori al 10 
per mille, mentre in quelle del Mezzogiorno non si andava oltre il 6 per mille. 
Per i servizi di assistenza domiciliare integrata (ADI), sebbene le differenze 
siano di minore intensità, ancora una volta il Mezzogiorno appare in netta 
sofferenza rispetto alle regioni del Centro e del Nord. Infine, anche per i ser-
vizi di assistenza allo svolgimento delle attività della vita quotidiana offerti 
dai Comuni presso il domicilio degli anziani, la copertura nelle regioni meri-
dionali rispetto a quelle settentrionali è di gran lunga inferiore, configurando 
ancora una volta una matrice familiare della cura degli anziani e quindi dise-
guaglianze di classe molto ampie nella qualità delle cure e dell’assistenza. 
Non a caso è soprattutto nelle aree urbane e peri-urbane del Mezzogiorno che 
negli ultimi decenni si è assistito allo sviluppo di un mercato privato dei ser-
vizi di cura a domicilio poco regolato e spesso ‘grigio’ alimentato dalle cosid-
dette badanti, in larghissima parte donne immigrate, spesso sottopagate e 
senza contratto (Rugolotto et al., 2017).  
 
FIG. 8.11 – Famiglie che dichiarano molta difficoltà a raggiungere servizi essenziali: Valori 
in percentuale 
 
Fonte: ISTAT, Indagine Aspetti della vita quotidiana. Percentuale di famiglie che dichiarano molta 
difficoltà a raggiungere tre o più servizi essenziali (farmacie, pronto soccorso, ufficio Postale, polizia, 
carabinieri, uffici comunali, asilo nido, scuola materna, scuola elementare, scuola media inferiore, 
negozi di generi alimentari, mercati, supermercati). L'indicatore è calcolato come media triennale. 
 
Ma si registrano importanti differenze anche a livello organizzativo: in ter-
mini esogeni, lo sviluppo tardivo e incrementale dell’offerta pubblica di ser-
vizi sociali, l’assenza o la parziale realizzazione di una programmazione uni-
taria del sistema dei servizi, la regionalizzazione del sistema di governo, as-
sociata alla mancata definizione degli standard qualitativi e quantitativi uni-
formi su tutto il territorio nazionale previsti dalla Legge 328 del 2000, il li-
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con conseguenze nefaste per le capacità di programmazione di Regioni e Co-
muni e in termini endogeni, la debolezza delle strutture produttive dei terri-
tori meridionali che naturalmente affievolisce la capacità delle Regioni e dei 
Comuni di autofinanziare i servizi, la debolezza di analisi della domanda e 
monitoraggio dell’offerta, i ritardi e le situazioni di emergenza, lo scarso coor-
dinamento tra livelli di governo e ambiti di intervento, l’opacità nelle proce-
dure sono tutte dinamiche che contribuiscono ad un quadro con notevoli ete-
rogeneità nei modelli organizzativi dei servizi sociali con divari non solo tra 
le macroaree territoriali, ma persino tra regioni del Sud e tra territori al loro 
interno (Tangorra, 2015). Prova ne è anche la questione dell’accesso ai servizi 
sociali inteso come facilità di raggiungimento degli stessi (Figura 8.11). Nelle 
regioni del Mezzogiorno circa il 9% delle famiglie riporta ‘molta difficoltà’ a 
raggiungere i servizi essenziali, a fronte del 4,2% delle famiglie residenti nelle 
regioni del Nord e del 5,7% di quelle residenti nelle regioni del Centro. Tra 
questi servizi essenziali non troviamo soltanto farmacie, uffici postali, scuole 
dell’obbligo, supermercati, ma anche gli uffici comunali e il pronto soccorso. 
Nello specifico dei servizi sociali va poi annotato l’insieme delle differenti ca-
pacità tanto degli enti locali che dei tessuti del Terzo Settore di promuovere 




8.3. Gli assistenti sociali e i divari territoriali  
 
Le differenze oggettive della diffusione della povertà e della tenuta delle po-
litiche e dei servizi sociali nelle diverse macro-aree territoriali trovano corri-
spondenza nelle percezioni del fenomeno da parte degli assistenti sociali che 
hanno preso parte alle ricerca: i rispondenti che operano nei servizi sociali 
nelle regioni meridionali ritengono in quasi il 70% dei casi che, nel territorio 
di riferimento, la povertà sia ‘elevata’ o ‘molto elevata’, mentre nelle regioni 
del Nord-Est e del Nord-Ovest la diffusione del fenomeno risulta ‘elevata’ o 
‘molto elevata’ per meno della metà dei rispondenti (Tabella 7.1).  
 
TAB. 8.1 – Percezione della diffusione della povertà secondo gli assistenti sociali in relazione 
alla macroregione in cui svolgono l’attività. Scala di diffusione crescente da 0 a 10. Valori in 
percentuale.   
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Nord-ovest 0.1 0.5 3.3 8.1 14.0 19.0 28.9 20.4 4.2 1.5 
Nord-est 0.2 0.5 6.1 12.5 13.2 21.5 28.1 14.6 2.9 0.6 
Centro 0.2 0.2 2.3 5.1 12.6 17.5 30.2 23.5 5.0 3.5 
Mezzogiorno 0.0 0.2 1.3 3.5 10.8 15.1 26.7 26.7 9.9 5.7 
Italia 0.1 0.4 3.3 7.4 12.7 18.3 28.3 21.2 5.6 2.8 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Elemento di maggiore differenziazione è la diffusione della povertà culturale. 
Ben oltre il 70% degli assistenti sociali che operano nelle regioni del Mezzo-
giorno la considerano ‘elevata’ o ‘molto elevata’ nel bacino territoriale in cui 
operano, mentre la percentuale scende al di sotto del 60% nelle regioni del 
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Nord-Est e del Nord-Ovest e supera appena il 60% in quelle del Centro (Ta-
bella 8.2). È evidente che nello svolgimento delle attività professionali di 
presa in carico e di prossimità con gli utenti, gli assistenti sociali delle regioni 
meridionali si imbattono più spesso che i loro colleghi delle altre regioni in 
casi accomunati da bassi livelli di istruzione e povertà educativa.  
 
TAB. 8.2 – Percezione della diffusione della povertà culturale secondo gli assistenti sociali in 
relazione alla macroregione in cui svolgono l’attività. Scala di diffusione crescente da 0 a 10. 
Valori in percentuale.  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Nord-ovest 0,1 0,3 2,7 5,4 14,2 18,8 27,3 20,9 7,5 2,9 
Nord-est 0,0 0,5 3,0 7,9 14,6 19,6 25,4 20,0 6,6 2,4 
Centro 0,2 0,4 1,6 3,9 13,0 17,5 23,3 27,0 8,9 4,3 
Mezzogiorno 0,1 0,0 1,1 2,9 8,7 14,3 22,7 25,6 15,4 9,1 
Italia 0,1 0,3 2,2 5,1 12,5 17,5 24,8 23,1 9,7 4,8 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
La povertà educativa, che riguarda non soltanto le persone con bassi livelli di 
istruzione, ma anche tutti coloro le cui competenze alfabetiche di base e 
quelle sociali sono di basso livello o ancora si sono impoverite nel corso del 
tempo attraverso un processo di analfabetismo di ritorno, si associa in modo 
diretto alla povertà economica. Tale connubio negativo pare risultare molto 
diffuso tra gli utenti che entrano in contatto con i servizi sociali, dato che a 
detta dei rispondenti circa l’80% dell’utenza con problemi di povertà educa-
tiva vive una situazione reddituale definita ‘inadeguata o ‘poco adeguata’. 
Dall’indagine dell’Alleanza contro la povertà in Italia (2019) emerge del resto 
che il sostegno socioeducativo e il tirocinio finalizzato all’inclusione sociale 
sono tra le misure più frequenti tra quelle previste nei progetti personalizzati 
stipulati negli ATS. Sono soprattutto gli ATS in cui nelle attività precedenti al 
ReI erano già realizzate forme di sostegno di questo tipo ad inserire nei pro-
getti personalizzati misure di tipo socioeducativo e tirocini finalizzati all’in-
clusione sociale. Dai risultati della nostra indagine, non si riscontrano diffe-
renze significative tra le diverse macroaree del paese, se non per il fatto che 
nel Mezzogiorno la quota di persone che vengono indirizzate a un sostegno e 
a un orientamento al prosieguo degli studi o alla scelta di percorsi di forma-
zione poiché vivono in condizioni economiche inadeguate o poco adeguate è 
leggermente superiore (77%) rispetto alle quote delle regioni del Nord-Est e 
del Nord-Ovest (circa 70%). Nelle regioni meridionali sono gli anziani non 
autosufficienti a soffrire, più che al Nord-Est e al Nord-Ovest, di condizioni 
economiche inadeguate o poco adeguate; nel Mezzogiorno come pure nelle 
regioni del Centro almeno tra gli anziani non autosufficienti che si rivolgono 
ai servizi sociali è molto alta la quota di coloro che secondo i rispondenti non 
godono affatto di condizioni reddituali adeguate (Figura 8.12). In tal caso la 
povertà assoluta si aggiunge a condizioni di povertà di salute.  
Sempre nelle regioni meridionali, tra gli utenti dei servizi sociali, le fami-
glie con almeno un minore vivono altresì in condizioni economiche inade-
guate o poco adeguate in percentuali superiori a quanto avviene nelle altre 
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macroaree. Viceversa, nelle regioni del Centro, tra gli utenti dei servizi sociali 
risultano in condizioni economiche inadeguate o poco adeguate soprattutto 
 
FIG. 8.12 –Situazione reddituale inadeguata o poco adeguata degli utenti del servizio sociale 
secondo la categoria di utenza e la macroarea territoriale. Valori in percentuale. 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
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le persone in disagio abitativo (90%), i nuclei monogenitoriali (79%) e le fa-
miglie di origine straniera (80,4%). Nelle regioni del Nord-Ovest gli utenti 
dei servizi sociali che risultano in percentuale elevata in condizioni economi-
che inadeguate sono coloro che soffrono disagi abitativi (87,6%), coloro che 
sono in povertà educativa (79,6%), coloro che hanno dipendenze (77%), co-
loro che hanno problemi di salute mentale (77,4%), i nuclei monogenitoriali 
(77,4%), le famiglie di origine straniera (78,5%). L’area del Nord-Est ricalca 
in maniera molto simile la diffusione delle condizioni di inadeguatezza eco-
nomica tra le categorie di utenti dei servizi sociali delle regioni del Nord-
Ovest (Figura 8.12). 
Stando alle risposte degli assistenti sociali, le domande di accesso alla mi-
sura ReI sono state accettate in oltre la metà dei casi, mentre per il RdC il 
tasso di accoglimento è stato circa dell’80%, in entrambi i casi con differenze 
di un certo rilievo a secondo delle aree del Paese: il tasso di accettazione più 
elevato per il ReI si riscontra nelle regioni del Mezzogiorno con una quota 
che si assesta mediamente al 67% delle richieste presentate, seguite dalle re-
gioni del Centro (60%), mentre nelle regioni del Nord-Est e del Nord-Ovest 
il tasso di accettazione supera di poco la metà dei casi (Figura 8.13).  
 
FIG. 8.13 – Percentuale di domande di ReI che sono state effettivamente accettate secondo la 
percezione degli assistenti sociali e le macroaree: valori medi.  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Ricordiamo che questi dati traducono la percezione degli assistenti sociali 
che hanno operato in maniera indiretta e diretta nella gestione dei casi di ReI 
e di RdC e che pertanto non costituiscono un valore oggettivo. Tuttavia, pro-
prio per questo motivo, possono essere considerati soprattutto come proxy 
dell’efficacia dei sistemi di informazione e accompagnamento agli utenti 
messi in piedi presso i Comuni e le strutture dei servizi sociali. Il dato basato 
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seppure approssimativo, della fiducia di questi ultimi nei confronti dei livelli 
di efficacia e di efficienza della misura in questione. 
L’efficacia di una misura di sostegno economico è valutabile anche in base ai 
tempi di erogazione. Su tale aspetto emergono altresì importanti differenze 
territoriali. Secondo il 36% dei rispondenti delle regioni del Mezzogiorno i 
tempi di attesa media tra la presentazione della domanda e l’erogazione del 
ReI hanno superato i 3 mesi, mentre riportano una tale attesa media il 25% 
dei rispondenti del Centro, appena il 21% dei rispondenti del Nord-Est e il 
22% di quelli del Nord-Ovest. 
In base alle risposte degli assistenti sociali e alla loro diretta esperienza 
nell’ambito della gestione degli utenti del ReI e del RdC è possibile ottenere 
un quadro relativo al tipo di percorsi messi in pratica con gli utenti. Ricor-
diamo che nel caso del ReI, i Comuni con i loro servizi sociali erano respon-
sabili della raccolta delle domande poi inviate all’INPS e che alla luce di col-
loqui e analisi delle condizioni del nucleo familiare svolti da assistenti sociali 
veniva predisposto un Progetto personalizzato di inclusione sociale oppure si 
rinviava ai Centri per l’Impiego per la definizione di un Patto di servizio. Tut-
tavia, al di là di questa generale distinzione tra utenti e componenti del nucleo 
familiare da inserire in percorsi di inclusione sociale o da avviare ai percorsi 
di inclusione lavorativa, nei fatti gli assistenti sociali si sono occupati anche 
di attività di presa in carico semplice, di invio ai servizi specializzati e in taluni 
casi di rinvio a servizi specializzati quando si presentavano situazioni definite 
multiproblematiche. A tale riguardo emergono significative differenze tra le 
diverse macroaree del paese: in primo luogo, la quota di utenti inviati ai Cen-
tri per l’Impiego sembra essere notevolmente superiore nelle regioni del 
Nord-Est e del Nord-Ovest rispetto a quelle del Centro e ancor di più a quelle 
del Mezzogiorno, confermando così come le misure di contrasto alla povertà 
incontrino platee in parte simili, in parte strutturalmente diverse a seconda 
dei territori. 
È evidente, infatti, che nelle regioni meridionali, ben prima dell’introdu-
zione del RdC che si poneva almeno nelle intenzioni dei legislatori più come 
una misura di politica attiva del lavoro che come una misura di contrasto 
della povertà e sebben poi nei fatti si sia realizzata soprattutto per i benefi-
ciari del Mezzogiorno assolutamente come politica di sostegno economico 
contro la povertà, il ReI sia stato largamente utilizzato da utenti che incon-
trano elevatissime difficoltà di inserimento lavorativo. Tale considerazione è 
altrettanto valida per i beneficiari del RdC e la relativa distinzione tra PaIS 
(Patto di Inclusione Sociale) e PaL (Patto per il Lavoro). Nelle regioni del 
Centro e in misura ancora maggiore in quelle del Nord-Est e del Nord-Ovest, 
i servizi sociali hanno attivato percorsi di rinvio degli utenti ai Centri per l’Im-
piego in misura maggiore rispetto a quanto avvenuto nelle regioni meridio-
nali. Per gli assistenti sociali operanti nelle regioni del Sud, durante il periodo 
in cui era in vigore il ReI e poi ancor di più in quello successivo in cui ha 
esordito il RdC, la parte più consistente di beneficiari si è mostrata poco pro-
pensa ad intraprendere i percorsi di rinvio ai Centri per l’Impiego così come 
il personale di questi ultimi ha dovuto attendere l’entrata in servizio delle 
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figure professionali aggiuntive, i cosiddetti ‘navigator’, per poter soddisfare – 
ma solo per i colloqui di orientamento – le esigenze massicce degli utenti se-
gnalati dai servizi sociali come adatti all’inserimento lavorativo (Iannone, 
2019).  
 
FIG. 8.14 – Distribuzione dei beneficiari del ReI secondo la percezione degli assistenti sociali 
del tipo di percorso attivato e secondo la macroarea territoriale. Valori in percentuale.  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Anche il giudizio degli assistenti sociali sulla adeguatezza sia del ReI che del 
RdC varia sensibilmente a seconda delle macroaree territoriali: si esprimono 
in termini positivi (‘misure adeguate’ o ‘molto adeguate’) il 37% degli assi-
stenti sociali che operano nel Mezzogiorno, mentre tale quota scende al 27-
29% degli assistenti sociali delle altre regioni. Un leggero scostamento, ri-
spetto alle risposte relative al giudizio sulla condizionalità delle misure di so-
stegno economico, si registra invece per gli assistenti sociali delle regioni del 
Nord-Est, i quali, in proporzioni maggiori rispetto ai colleghi delle altre re-
gioni considerano ‘adeguate’ o ‘molto adeguate’ le misure di sostegno econo-
mico basate sulla condizionalità (Figura 8.15). 
Altri aspetti organizzativi delle misure ReI e RdC sono stati valutati da 
parte degli assistenti sociali che hanno partecipato alla ricerca. In particolare, 
sono stati raccolti i giudizi relativi alle modalità di erogazione dei servizi di 
informazione, presa in carico ed elaborazione dei percorsi di inclusione so-
ciale, le opinioni sulla chiarezza e completezza delle informazioni offerte agli 
utenti, la valutazione dei servizi di consulenza e assistenza sugli adempimenti 
burocratici e amministravi relativi alla domanda così come un’autovaluta-
zione delle competenze in possesso del personale dei servizi sociali utili alla 
piena efficacia della misura. In generale i giudizi di ‘soddisfazione’ ed ‘elevata 
soddisfazione’ espressi dagli assistenti sociali risultano più frequenti tra i ri-
spondenti delle regioni meridionali e meno frequenti tra quelli delle regioni 
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del Nord-Ovest, con quelli delle regioni del Nord-Est e del Centro che occu-
pano una posizione intermedia. 
 
FIG. 8.15 – Giudizi di adeguatezza o elevata adeguatezza per gli interventi pubblici di con-
trasto alla povertà e per le misure di sostegno basate sulla condizionalità secondo la macroa-
rea territoriale di lavoro degli assistenti sociali. Valori in percentuale.  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
FIG. 8.16 – Soddisfazione elevata o molto elevata per l'efficacia dei servizi e delle attività per 
i richiedenti ReI e RdC secondo la macroarea territoriale di lavoro degli assistenti sociali. Va-
lori in percentuale.  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Nello specifico per tutte le attività dedicate ai beneficiari del ReI e del RdC, 
riscontriamo quote di consenso elevato tra gli assistenti sociali delle regioni 
meridionali – oltre la metà di questi ritiene che le informazioni offerte ai be-
neficiari del ReI e le competenze specifiche in possesso degli operatori attivi 
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e rispettivamente il 42 e il 45% considera le modalità di erogazione dei servizi 
collegati al sostegno economico e la consulenza-assistenza sugli adempi-
menti parimenti ‘soddisfacenti’ o ‘molto soddisfacenti’ – mentre gli assistenti 
sociali delle regioni del Nord-Ovest mostrano quote di consenso più conte-
nute su tutti e quattro gli items (Figura 8.16). 
Si registrano differenze significative tra le macroaree anche per quanto 
concerne le opinioni degli assistenti sociali sulla valenza generale del ReI e 
del RdC come misure di contrasto alla povertà: mentre nel Mezzogiorno pre-
vale l’idea che ReI e RdC siano state misura positive, ma che al contempo 
misure simili andrebbero slegate dai tentativi di inserimento lavorativo poi-
ché esistono scarse domande di lavoro, nelle altre aree del Paese i rispondenti 
si dividono abbastanza equamente tra chi sostiene che siano state misura po-
sitive, chi ritiene che si sarebbe dovuto estenderne la durata e chi, invece, 
ritiene che non sia state misura positive.  
Differenti a seconda della area del Paese anche le risposte relative al livello 
di competenze che secondo gli assistenti sociali questi possedevano per la ge-
stione delle attività e dei servizi connessi alle due misure. Gli operatori che 
agiscono nelle regioni del Mezzogiorno, nel 37% dei casi ritengono di aver 
ricevuto una formazione sufficiente per gestire in maniera competente le at-
tività necessarie per seguire le misure di contrasto alla povertà (il ReI in par-
ticolare). Questa percentuale scende al 26% nel caso delle regioni del Centro 
e al 24 e al 22% nel caso delle regioni del Nord-Est e del Nord-Ovest dove 
rispettivamente il 32 e il 38% dei rispondenti ha dichiarato di non aver rice-
vuto alcuna formazione e il 42 e il 39% di aver partecipato ad attività forma-
tive, ma di ritenerle insufficienti rispetto ai livelli e ai tipi di competenze ne-
cessarie per seguire le attività previste dalle misure di contrasto alla povertà 
(Figura 8.17).  
 
FIG. 8.17 – Giudizi sulla formazione per le competenze necessarie alla gestione delle attività 
previste dalle misure di contrasto alla povertà, secondo la macroarea territoriale di lavoro 
degli assistenti sociali. Valori in percentuale  
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Si riscontra, invece, una consistente uniformità tra le macroaree rispetto al 
tipo di misure che gli assistenti sociali adotterebbero per migliorare le condi-
zioni economiche degli utenti dei servizi sociali (Figura 8.18) e rispetto ai ser-
vizi che necessiterebbero di essere potenziati per far fronte all’utenza in con-
dizioni di povertà (Tabella 8.3). Misure di inserimento professionale favorite 
da sgravi fiscali per le aziende ricevono il consenso più diffuso (oltre il 90% 
dei rispondenti) con differenze minime tra le macroaree. Parimenti la possi-
bilità di fornire alloggi popolari o erogare sostegni economici per l’abitazione 
raccoglie il consenso di circa 90% dei rispondenti; e ancora la formazione e 
l’orientamento al mercato del lavoro ricevono parere positivo da oltre 9 ri-
spondenti su 10, trasversalmente alle macroaree.  
 
FIG. 8.18 – Giudizio espresso dai rispondenti nei confronti di potenziali misure suggerite per 
migliorare le condizioni economiche degli utenti dei servizi sociali secondo la macroarea ter-
ritoriale in cui si lavora. Valori in percentuale. 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Difformità di giudizio su base macro-territoriale si riscontra invece nel caso 
della possibilità di erogare un reddito temporaneo di base distribuito in ma-
niera condizionale: ne è a favore oltre il 70% dei rispondenti delle regioni del 
Nord e del Centro, ma appena il 66% dei rispondenti del Mezzogiorno. Anche 
rispetto ad una Carta ricaricabile per l’acquisto di beni di prima necessità il 
consenso non è uniforme: raggiunge il 57% tra gli assistenti sociali del Nord-
Est, ma supera abbondantemente il 60% tra gli assistenti sociali delle regioni 
delle altre macroaree. Un reddito universale di base erogato in maniera in-
condizionata riceve un parere positivo da una minoranza di rispondenti: il 
30% se lavorano nelle regioni del Mezzogiorno, di poco superiore o equiva-
lente al 20% se lavorano nelle regioni rispettivamente del Centro e del Nord-
Ovest e appena del 16% se lavorano nelle regioni del Nord-Est. Si può ben 
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ricalcare la diversa distribuzione degli utenti del ReI e del RdC sul territorio 
nazionale.  
 
TAB. 8.3 – Servizi che necessiterebbero di essere potenziati per far fronte all'utenza in con-
dizioni di povertà secondo la macroarea territoriale in cui lavorano gli assistenti sociali. Va-
lori in percentuale.  
  Nord-Ovest Nord-Est Centro Mezzogiorno Italia 
Interventi/misure per facilitare inclusione e autonomia 25,17 25,4 24,95 20,99 24,01 
Misure di sostegno al reddito 15,76 15,1 15.53 12,98 14,76 
Presa in carico 11,38 11,23 11.42 11,08 11,26 
Servizi di prossimità 12,52 13,56 9.87 7,06 10,78 
Asili Nido e altri servizi per la prima infanzia 10,88 9,33 1038 8,95 9,84 
Centri diurni e altri servizi territoriali comunitari 5,25 62,1 5.99 8,73 6,62 
Pronto intervento sociale 5,25 4,89 5.29 9,96 6,49 
Assistenza domiciliare 4,72 4,25 6.64 8,25 5,94 
Comunità/Residenze a favore di minori e persone fragili 4,17 4,66 4,75 7,22 5,26 
Accesso 3,65 3,74 4,33 4,44 4,02 
Altro 1,25 1,63 0,84 0,34 1,02 
TOTALE 100 100 100 100 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Non si ravvisano profonde differenze territoriali anche rispetto a quelli che sono 
ritenuti dai rispondenti i problemi più rilevanti delle persone in condizione di po-
vertà: nelle quattro macro-aree considerate – Nord-Est, Nord-Ovest, Centro e Mez-
zogiorno – il problema più rilevante risulta sempre il disagio economico, seguito 
dalla disoccupazione, mentre nel Mezzogiorno il terzo problema più rilevante è il 
disagio familiare, contrariamente al resto d’Italia dove troviamo invece al terzo po-
sto il disagio abitativo Tuttavia, gli scarti sono minimi. (Figura 8.19). 
 
FIG. 8.19 – Principali problemi delle persone in condizione di povertà secondo l’esperienza 
lavorativa dei rispondenti in relazione alla macroregione in cui svolgono l’attività. Valori in 
percentuale.  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
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In questo Capitolo abbiamo potuto ulteriormente appurare che nell’arco de-
gli ultimi decenni i fenomeni di povertà e le disuguaglianze territoriali ad essi 
collegate si sono nettamente ampliati nel nostro Paese. La crescente divari-
cazione fra aree territoriali all’interno del territorio italiano (Saraceno, Sara-
ceno 2019), si è determinata contemporaneamente al netto accrescersi della 
povertà assoluta. Nelle regioni del Mezzogiorno una persona su dieci versa in 
tali condizioni e l’avvento della pandemia da COVID-19 ha di fatto moltipli-
cato i rischi di cadere nella povertà assoluta per chi precedentemente si tro-
vava in condizioni di povertà relativa (Saraceno, 2021). Fino ad un quindi-
cennio fa poco toccate dal fenomeno dei working poor, le regioni del Mezzo-
giorno vedono ora aumentare la quota di famiglie che sono in povertà nono-
stante almeno uno dei componenti sia occupato. 
Abbiamo anche sottolineato come le differenze di fondo del sistema delle 
politiche e dei servizi sociali abbiano seguito dinamiche istituzionali e orga-
nizzative che hanno finito per accentuare i divari nelle capacità redistributive 
e di erogazione dei servizi lungo un asse Nord versus Sud, con una premi-
nenza di politiche e decentramenti che hanno favorito le aree più ricche e 
sviluppate del Paese. Così già prima del ritardato avvio di politiche sistemiche 
di contrasto alla povertà (ReI e RdC), una diversificazione interna promossa 
dalle dinamiche di decentramento ha frammentato il già debole sistema ita-
liano di cittadinanza sociale, con una differenziazione nello sviluppo dei ser-
vizi sociali a livello territoriale e quindi con prestazioni, criteri di accesso, ge-
nerosità degli interventi variabili da Regione a Regione e finanche da Co-
mune a Comune anche se in generale ancora una volta fortemente segmentati 
lungo linee territoriali Nord-Centro versus Sud e Isole (Kazepov, 2009).  
Come abbiamo accennato, la regionalizzazione e il decentramento della 
governance hanno altresì contributo all’aumento dei divari: nella riforma del 
Titolo V sono definite solo le materie di competenza esclusiva dello Stato e di 
competenza concorrente Stato-Regioni. Tutte le materie restanti e quindi i 
servizi sociali seguendo il principio della ‘residualità’, sono affidate alle Re-
gioni, svuotando di fatto le ambizioni di uniformità insite nella Legge 328 del 
2000. Sebbene la Legge in questione prevedesse che i Livelli Essenziali delle 
Prestazioni sociali funzionassero come dispositivo di coordinamento teso a 
erodere le differenze territoriali nell’offerta dei servizi, da allora i governi cen-
trali non hanno dato seguito a tali premesse, se non nell’ambito appunto delle 
norme del ReI e del RdC. Non solo, fino al 2016 le risorse centrali destinate 
alle politiche e ai servizi sociali regionali e locali hanno avuto un andamento 
altalenante e tendenzialmente di progressiva riduzione facendo sì che i terri-
tori si siano ritrovati a lavorare con Piani Sociali di Zona scaduti e non rinno-
vati, oppure quasi del tutto privi di risorse (D'Emilione, et al., 2020). Un pro-
cesso che combinando i principi dell’austerity con quelli della mobilitazione 
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locale di risorse, ha colpito in modo netto i territori del Mezzogiorno, dove la 
capacità di mobilitazione autonoma delle risorse è debole e la dipendenza dai 
flussi centrali maggiore. Non sorprende che complessivamente la spesa so-
ciale nel Sud nel 2016 fosse mediamente pari a un terzo di quella delle regioni 
del Nord. Dunque, paradossalmente, nei contesti locali dove la povertà è più 
diffusa i servizi sociali sono più deboli (Leone, 2018). 
Quando con il ReI prima e con il RdC poi finalmente si delinea e si strut-
tura sia una politica nazionale e sistemica di contrasto alla povertà e di soste-
gno non solo economico alle fasce più bisognose della popolazione, sia una 
dotazione stabile e crescente di risorse dedicate ai servizi sociali lungo l’asse 
nazionale-sub-nazionale, le differenze macroterritoriali nei modelli organiz-
zativi, nei tipi di utenza, nelle capacità di incidere e persino nei valori di rife-
rimento degli assistenti sociali seguono la medesima configurazione opposi-
tiva tra Mezzogiorno e resto d’Italia la quale a sua volta riproduce il divario 
in termini di fabbisogni tra una grande area del Paese che soffriva per la dif-
fusa povertà assoluta esacerbata nel presente dall’acuirsi delle crisi e il resto 
del Paese che recentemente sembra aver perso l’immunità relativa di cui go-
deva in passato rispetto alla povertà. In questo Capitolo abbiamo infatti ap-
purato che le percezioni del fenomeno da parte degli assistenti sociali variano 
a seconda del Nord o del Sud del Paese così come differenti sono stati i tassi 
di accettazione delle domande di ReI e RdC – più elevati nella parte meridio-
nale dello stivale – mentre i tempi di attesa media tra la presentazione della 
domanda e l’erogazione del beneficio risultano più lunghi e la quota di bene-
ficiari ritenuti avviabili ai percorsi di inserimento lavorativo tramite i Centri 
per l’Impiego meno sostanziosa. Tuttavia, non solo vige questo regime di di-
vide tra le regioni del Nord e quelle del Mezzogiorno, con quelle centrali che 
paiono assomigliare più alle prime che alle seconde; ma i fenomeni che ab-
biamo richiamato nel Capitolo richiedono anche una trattazione che consi-
deri a pieno le differenze tra regioni, differenze che possono acquisire un peso 
rilevante anche tra regioni della medesima macroarea territoriale. Nelle pa-
gine seguenti cercheremo di dare conto a livello regionale del ruolo dei servizi 
sociali nell’attuazione delle misure di contrasto alla povertà, con particolare 
riferimento al ReI e in seconda battuta al RdC. Faremo riferimento soprat-
tutto all’analisi dei dati della nostra survey descrivendo gli aspetti organizza-
tivi che hanno caratterizzano le condizioni e le qualità dei servizi nelle misure 
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9. RUOLO DEI SERVIZI SOCIALI NELLE MISURE 
DI  CONTRASTO  ALLA POVERTÀ. IL CASO DEL 
PIEMONTE 
 













9.1. Il Piemonte e la povertà: un fenomeno solo ‘urbano’?  
 
La povertà non è un fenomeno circoscrivibile alla sola mancanza di risorse 
economiche, così come ben chiarito dal Comitato per i diritti economici, so-
ciali e culturali delle Nazioni Unite, che già nel 2001 – quindi, ancora, lontani 
dagli effetti della crisi economica iniziata alla fine del 2007 – la definiva come 
«una condizione umana caratterizzata dalla privazione continua o cronica di 
risorse, capacità, opzioni, sicurezza e potere necessari per poter godere di un 
tenore di vita adeguato e di altri diritti civili, culturali, economici, politici e 
sociali» (UN, 2001, par. 8). Se, quindi, non è possibile – o comunque molto 
raro e difficile – ascrivere ad un singolo fattore tale condizione, è però possi-
bile definirne diversi gradi di ‘gravità’ che avevano portato lo stesso Comitato 
ad introdurre, nel 1996, il concetto di povertà estrema. La povertà estrema, è 
quella «combinazione di penuria di entrate, sviluppo umano insufficiente ed 
esclusione sociale […] in cui una mancanza prolungata della sicurezza fonda-
mentale di base interessa contemporaneamente vari aspetti dell’esistenza 
umana, compromettendo seriamente le possibilità delle persone di esercitare 
o riacquisire i propri diritti in un futuro prevedibile» (UN, 1996, 13).  
Richiamare tale distinzione è particolarmente importante quando trat-
tiamo il contesto piemontese, poiché le politiche in materia della Regione Pie-
monte si sono indirizzate – specialmente negli ultimi anni – nell’affrontare il 
fenomeno della povertà estrema. A tal riguardo, quello che occorre osservare, 
in questo breve paragrafo introduttivo, è che le politiche piemontesi risen-
tono di un modello, per certi versi definibile, ‘Torinocentrico’, che vede nel 
capoluogo non solo un ‘modello’ per la definizione delle policies territoriali, 
ma addirittura una sorta di ‘specchio idealtipico’ dei bisogni regionali. Tale 
modello è tipico delle regioni con capoluoghi particolarmente «pesanti» 
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(Lelo et al., 2019), dove il grande centro diviene spesso ‘parte per il tutto’39 e 
dove si concentrano studi e risorse40 che condizionano gli indirizzi regionali. 
Le grandi città appaiono, quindi, come il «teatro di processi di impoveri-
mento con specificità proprie e che, negli ultimi anni, hanno acquisito pro-
porzioni sempre più preoccupanti, ma sono anche i luoghi in cui spesso si 
concentra con più intensità l’azione di contrasto di attori pubblici e privati» 




9.2. Dimensioni della povertà in Piemonte. Aspetti econo-
mico-sociali  
 
Per una panoramica sui fattori economico-sociali relativi alle caratteristiche 
ed alla diffusione della povertà in Piemonte, si farà riferimento innanzitutto 
alle analisi utilizzate dalla Regione per la definizione delle politiche di con-
trasto alla povertà, strutturate soprattutto dalla Giunta di centrosinistra, 
nella legislatura 2014-2019. In particolare, la Deliberazione della Giunta Re-
gionale (DGR) 9 marzo 2018, n. 43-6593 – Approvazione del Piano regio-
nale 2018-2020 per la lotta alla povertà – contiene un’analisi di contesto 
che prende in considerazione i dati riguardanti il periodo della grande crisi 
economica verificatasi tra la fine del 2007 e protrattasi fino alla fine del 2013. 
L’analisi è a cura dell’IRES Piemonte (2020), l’Istituto di Ricerche Economi-
che e Sociali della Regione, che pubblica periodicamente studi e materiali 
sull’andamento e sui fenomeni socioeconomici e territoriali regionali. 
Sostanzialmente in linea con quanto avvenuto in tutta Italia, nel periodo 
di recessione 2007-2016 si è registrata in Piemonte una diminuzione del Pil, 
di circa 1 punto percentuale. Dal 2016 si è avuta una debole ripresa, sempre 
con trend simile a quello nazionale (+ 0,6% del Pil in regione, + 0,9% in Ita-
lia). Alla tendenza verso una complessiva contrazione del reddito familiare, 
fino al 2015, ha fatto seguito, in Piemonte, un’inversione del trend negativo. 
In questo quadro, tuttavia, i dati aggregati mostrano differenze rilevanti tra 
le fasce di reddito. Come l’impatto della crisi non è stato uguale per tutte le 
famiglie, così anche la lieve ripresa economica ha rivelato delle differenze. In 
particolare, secondo dati ISTAT, la caduta del reddito delle famiglie piemon-
tesi è stata più marcata per il decile col reddito più basso (cioè per il 10% più 
povero); al tempo stesso, però, la diminuzione del reddito per i decili più 
bassi è stata in Piemonte meno marcata rispetto a quella italiana nel suo com-
plesso. 
 
39 Tale visione non sempre corrisponde al reale, come evidenziano bene Lelo e colleghi (2019) – 
citando i dati ISTAT relativi al 2017 – Torino, così come Milano, presenta un disagio economico 
piuttosto contenuto, tra l’1 ed il 2% della popolazione, con punte del 4,5% nei quartieri periferici. 
40 Significativo, a tal proposito, notare che, nonostante le politiche regionali siano fortemente 
indirizzate al contrasto della povertà estrema – con, per di più, la città di Torino oggetto delle due 
indagini ISTAT (2011 e 2014) realizzate sul fenomeno – la prima mappatura delle povertà estreme 
sul territorio provinciale torinese risale solo al 2017. Per approfondimenti, si rimanda a Bianciardi 
(2019). 
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Gli indicatori di povertà – sempre secondo dati ISTAT – riferiti al periodo 
2008-2016 mettono in evidenza una tendenza all’aumento della povertà. Per 
quanto riguarda le persone a rischio di povertà o esclusione sociale, in Pie-
monte il dato passa, infatti, dal 17% al 22,9% sulla popolazione residente; il 
valore iniziale (del 2008) è inferiore a quello medio nazionale (18,9%), men-
tre quello del 2016 indica una controtendenza del Piemonte, col 20,6% di 
persone a rischio di povertà/esclusione sociale versus il 22,9% relativo 
all’Italia nel suo complesso. Per quanto riguarda la percentuale di coloro che 
si trovano in condizioni di severa deprivazione materiale, nel territorio pie-
montese si registra una tendenza più favorevole rispetto a quella nazionale; 
si passa dal 3,3% del 2008 al 10,2% del 2016, valori decisamente inferiori a 
quelli rilevati per l’Italia, in cui si passa dal 10,4 al 12,8.  
La tendenza generale appena evidenziata è confermata anche da dati più 
recenti, che coprono il periodo post-crisi fino al 2017. Da tali dati, basati su 
un’indagine EUSILC ripresa dall’IRES Piemonte (2020), si desume una com-
plessiva crescita della povertà nella regione. Un dato particolarmente rile-
vante è quello della percentuale di persone che vivono in famiglie con grave 
deprivazione materiale, aumentata dal 3,4% nel 2004 al 9% nel 2017.  
 Nel quadro di un aumento della povertà a livello regionale, va tuttavia sot-
tolineato quanto rilevato dalle analisi più recenti dell’ISTAT: «in Piemonte 
(anno 2018) gli indicatori di povertà sono decisamente più bassi rispetto a 
quelli nazionali; l’incidenza della povertà relativa familiare è pari al 6,6% 
contro l’11,8% nazionale; l’incidenza della povertà relativa individuale è infe-
riore rispetto al totale del Paese (il 9,3% contro il 15,0%)» (ISTAT, 2019, 11). 
È tuttavia da evidenziare che il Piemonte si colloca in una posizione ben 
diversa se si comparano i dati regionali del 2016 con quelli della macroarea 
Nord-Ovest. Le persone a rischio di povertà/esclusione sociale nella regione 
sono il 22,9%, a fronte del 13,7 rilevato per l’intero Nord-Ovest; nettamente 
superiore anche la percentuale di individui in condizioni di severa depriva-
zione materiale: 12,1% versus 7,4%. L’entità di tali differenze è simile nel pe-
riodo precedente al 2016. Considerando anche altri indicatori di povertà, 
come quelli della povertà in base ai consumi e della povertà in base al reddito, 
nel periodo post-crisi si registra una diffusione della povertà chiaramente mi-
nore rispetto al complesso del Paese; mentre una considerazione opposta 
vale nel confronto con la ripartizione di riferimento, cioè il Nord Ovest 
(Dente, Fiorani, 2016). Con riguardo specifico all’indicatore della povertà as-
soluta, ancora uno studio dell’IRES Piemonte mette in evidenza, nel periodo 
2007-2015, una crescita sensibile della sua incidenza nel periodo post-crisi, 
in particolare dopo il 2011; se il Piemonte partiva prima della crisi da un’in-
cidenza più bassa rispetto alla ripartizione Nord, nel 2015 si registra invece 
un superamento del valore della ripartizione settentrionale, di circa un punto 
percentuale (Cogno, Piazza, 2019). 
Lo studio suddetto – pur se riferito ad un arco temporale non recentissimo, 
precedente all’introduzione del ReI – offre una lettura interessante anche dei 
fattori relativi alle condizioni socio familiari. In particolare, si mette in evi-
denza che «l’incidenza di povertà assoluta colpisce in maniera significativa i 
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nuclei in cui il capofamiglia è disoccupato o con bassa intensità lavorativa. Si 
assiste in Piemonte a un incremento dei nuclei familiari poveri in senso as-
soluto con capofamiglia in età giovane, mentre i nuclei che percepiscono red-
diti da pensione sono stati tra quelli meno colpiti dalla crisi. L’incidenza di 
povertà assoluta più elevata si ha quando la persona di riferimento è di na-




9.3. Le politiche regionali di contrasto alla povertà e il ruolo 
dei servizi territoriali. Primi dati di monitoraggio 
 
La lotta alla povertà è uno degli ambiti di azione delle politiche regionali, 
strettamente connesso con quelli delle politiche del lavoro, delle politiche per 
l’abitare, dei servizi sanitari. Anche in Piemonte l’introduzione del SIA, del 
ReI e a seguir del RdC, strumenti di trasferimento monetario per famiglie con 
un ISEE al di sotto di una determinata soglia e benefici condizionati alla par-
tecipazione ad attività finalizzate al (re)inserimento lavorativo, hanno por-
tato elementi di novità. In un quadro istituzionale caratterizzato da specifiche 
competenze del livello locale, la Regione Piemonte ha affrontato la gestione 
del ReI (preceduta dalla sperimentazione del SIA), anche attraverso l’attiva-
zione di un tavolo - la Rete per l’Inclusione sociale – a cui hanno preso parte: 
i Comuni, le rappresentanze del Terzo Settore, le parti sociali, l’università ed 
alcuni enti di ricerca. «La Rete è stata coinvolta nella costruzione del Piano 
regionale per la lotta alla povertà. Il Piano introduce un approccio multidi-
mensionale per valutare i bisogni di sostegno, promuove il raccordo tra in-
terventi regionali (servizi per il lavoro, casa, istruzione e formazione, salute), 
integra fondi e programmi, indica specifici rafforzamenti» (Cogno, Piazza, 
2019, 41). 
La pluralità di soggetti chiamati al Tavolo rispecchia la necessità, per l’at-
tuazione del ReI, di un insieme di interventi, realizzati da diversi attori: Co-
muni, ed in particolare i servizi sociali da questi gestiti (raccolta delle do-
mande e trasmissione), INPS (verifica i requisiti, ammissione alle misure, 
erogazione dei sussidi), Centri per l’impiego, agenzie formative ed enti di 
Terzo Settore del territorio. Va sottolineato il ruolo di particolare rilievo dei 
Centri per l’impiego e dei servizi sociali: fondamentali, tra i compiti dei due 
attori, l’incontro coi beneficiari, la definizione dei Progetti personalizzati e 
dei Patto di servizio, l’individuazione di eventuali servizi e sostegni specifici 
per il nucleo familiare, il monitoraggio del nucleo stesso. In tale impianto, la 
Regione ha mantenuto un fondamentale ruolo di coordinamento, avvalen-
dosi di alcune strategie, così definite nel succitato Piano di lotta alla povertà: 
«- promuovere azioni mirate per il contrasto alla povertà e alla marginalità 
sociale e lavorativa, adottando un approccio multidimensionale finalizzato 
alla presa in carico globale del nucleo familiare; 
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- favorire la collaborazione inter-istituzionale e il potenziamento di una 
rete territoriale di interventi e servizi per la protezione, l’inclusione e l’attiva-
zione delle persone e dei rispettivi nuclei familiari in condizione di povertà; 
- sperimentare percorsi ed interventi di innovazione sociale che, offrendo 
nuove soluzioni ai problemi sociali, rispondano in maniera più efficace 
all’emergere di bisogni sociali sempre più differenziati; 
- favorire l’integrazione tra fondi e programmi comunitari, nazionali e re-
gionali quale modalità attuativa a livello finanziario, per garantire la concen-
trazione degli interventi a favore del raggiungimento dell’obiettivo della ri-
duzione della povertà; 
- definire gli specifici rafforzamenti su base triennale del sistema di inter-
venti e servizi sociali per il contrasto alla povertà, tenuto conto delle indica-
zioni contenute nel Piano nazionale triennale per la lotta alla povertà e 
all’esclusione sociale PNLPES» (DGR 43-6593 del 2018, Obiettivo 4). 
Il Piano definisce obiettivi specifici, che riguardano l’approccio multidi-
mensionale alla povertà, il potenziamento della rete territoriale, la sperimen-
tazione di percorsi e interventi di innovazione sociale, l’integrazione tra fondi 
e programmi comunitari, nazionali e regionali, il rafforzamento su base trien-
nale del sistema di interventi e servizi sociali per il contrasto alla povertà.  
Al rafforzamento dei servizi è associato un investimento esplicito sulla fi-
gura dell’assistente sociale. Il governo regionale afferma la «necessità di dare 
priorità a quelle funzioni che permettano di dare concreta attuazione ai pro-
cessi individuati dal ReI. Appare pertanto opportuno che i primi obiettivi 
quantitativi che questo Piano individua siano declinati in termini di servizio 
sociale professionale. Si ritiene prioritario assicurare un numero congruo di 
assistenti sociali, quantificabile in almeno un assistente sociale ogni 5.000 
abitanti, come dato di partenza nel primo triennio di attuazione del ReI» 
(DGR 43-6593 del 2018, Obiettivo 5a). 
A conclusione di questo paragrafo si riportano alcuni dati di monitoraggio, 
i più recenti disponibili open access (sito ufficiale della Regione e rapporto 
IRES Piemonte), relativi al primo semestre del 2018. Nei 684 Punti per l’ac-
cesso (di cui 266 a Torino), in Piemonte vi sono state 23 mila domande pre-
sentate nel primo semestre e ne sono state approvate il 67%. A luglio 2018 vi 
è stata un’estensione dei criteri di eligibilità ed a settembre i nuclei piemon-
tesi che percepivano il ReI erano oltre 19 mila; il valore medio del sussidio 
mensile ammontava a 265 euro. «Per circa un terzo dei beneficiari sono stati 
attivati progetti di reinserimento» (Cogno, Piazza, 2019, 42). Quasi 2 nuclei 
famigliari su 100 (1,79%) hanno fatto richiesta di accesso al ReI; nel 55% in 
essi era presente almeno un minore, nel 36% almeno un lavoratore over 55. 
Il 70% dei richiedenti è risultato di cittadinanza italiana, il 21% di cittadi-
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9.4. Primi risultati dello studio 
 
Secondo l’ultimo dato disponibile41, risalente alle consultazioni elettorali per 
il rinnovo degli organi direttivi per il mandato 2018-2022, gli iscritti all’Albo 
professionale degli assistenti sociali del Piemonte erano 2373, dei quali 142 
appartenenti alla sezione A e 1231 alla sezione B dell’albo. 
 
TAB. 9.1 – Distribuzione dei rispondenti in relazione al loro coinvolgimento nella gestione 
delle misure ReI. Piemonte 
 Frequenza % 
No, non mi sono mai occupato del ReI 156 52,2 
Si, mi occupo o mi sono occupato del ReI in modo non esclusivo 18 6,0 
Si, mi occupo o mi sono occupato del ReI in modo esclusivo 125 41,8 
TOTALE 299 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
I rispondenti alla survey web sono stati 299, quindi poco più del 12% del to-
tale degli iscritti; di questi, sono 143 - ovvero il 47,8% - i professionisti che 
dichiarano di essersi occupati direttamente di ReI, Reddito di Inclusione. 
La maggior parte dei rispondenti, pari al 67,9% del totale, opera presso 
enti pubblici (Regioni, Comuni, Comunità montane e via dicendo), il 13,4% 
presso Aziende sanitarie locali o enti di ambito sanitario, il 6,7% presso enti 
di Terzo Settore e il 6,4% presso enti del Ministero della Giustizia; seguono, 
poi, percentuali esigue di operatori impiegati presso altre tipologie di enti. 
 
TAB. 9.2 – Ente presso cui prestano servizio i rispondenti. Piemonte 
 Frequenza % 
Altro 2 0,7 
Ente locale (Regione, Comune, Comunità Montana, etc) 203 67,9 
ASL (ASST, ATS, etc) 40 13,4 
Ministero della Giustizia 19 6,4 
Ministero degli Interni 4 1,3 
INAIL 1 0,3 
Ente del terzo settore 20 6,7 
Privato for profit 7 2,3 
Libera professione 3 1,0 
TOTALE 299 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Le aree di intervento nelle quali maggiormente sono impiegati i rispondenti 
sono state esplorate in una domanda che prevedeva fino a tre possibili op-
zioni di risposta: la maggior parte ha selezionato l’ambito di intervento delle 
famiglie multiproblematiche, il 47,2%; gli interventi di segretariato sociale 
sono stati selezionati dal 46,8%; le aree riguardanti interventi relativi ad 
adulti in difficoltà dal 45,8% dei rispondenti; l’area anziani dal 37,5%;i diritti 
all’infanzia e minori dal 30,1% e l’area di contrasto alla povertà dal 29,4%. 
Seguono aree selezionate da un numero di rispondenti inferiore al 20%. A 
tale proposito è interessante osservare come l’attività di segretariato sociale 
 
41 Aggiornato all’8 gennaio 2018 
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assuma ancora un ruolo di rilievo, specialmente in interventi come il ReI, ove 
la funzione di ‘orientamento’ non può certo esplicarsi ed esaurirsi nel rinvio 
verso altri servizi; ciò dovrebbe, forse, portare ad una riflessione sul nuovo 
impulso da dare a questa funzione primaria del servizio sociale professionale 
e sull’opportunità di delegarla ad altre figure professionali (Lippi, Fabbri, 
2007; Anfossi, 2013). 
Scendendo, ora, nel particolare dei risultati dello studio, occorre in prima 
battuta analizzare i ‘profili’ dei beneficiari. A tal proposito è necessario met-
tere in evidenza che l’eterogeneità e la complessità dello strumento di rileva-
zione – questionario autosomministrato attraverso una piattaforma di web 
survey – richiedono, per forza di cosa, di prendere in considerazione solo 
alcune aree significative, rilevanti soprattutto in relazione al contesto pie-
montese. 
Come già accennato in precedenza, la Regione Piemonte era tra i territori 
che hanno sperimentato lo strumento del SIA (Sostegno per l’Inclusione At-
tiva)42, le successive misure di contrasto alla povertà quale il ReI (Reddito di 
Inclusione) che di contrasto alla grave emarginazione adulta, si sono collo-
cate sulla scia di un solco fecondo e già battuto43, che ha portato sicuramente 
a fare tesoro delle esperienze pregresse sia per quanto ha riguardato la strut-
turazione degli interventi, sia per quanto concerne i profili dei beneficiari. 
Proprio in relazione ai profili dei beneficiari degli interventi, appare utile 
soffermarci sui risultati che emergono dalla domanda 15 del questionario. I 
problemi più rilevanti che gli operatori rilevano tra le persone in condizioni 
di povertà sono certamente connessi al disagio economico (15,6%), al disagio 
abitativo (15,1%) ed alla disoccupazione (14,6%), cui seguono l’esclusione so-
ciale (12,2%) ed il disagio familiare (10,6%); pur nella consapevolezza della 
multidimensionalità44 che contraddistingue la povertà e che non rende pos-
sibile circoscrivere nettamente delle aree, ma solo di individuare alcuni fat-
tori (Saraceno, 2015), l’analisi dei dati piemontesi pare confermare ciò che 
già emergeva nel Rapporto CARITAS 2018 (CARITAS, 2018), ovvero che le 
storie di povertà divengono sempre più «complesse». In linea con quanto ri-
levato per il contesto piemontese, il detto Rapporto evidenziava, infatti, che 
tra i bisogni ricorrenti di coloro che nel corso del 2017 si erano rivolti ai centri 
d’ascolto CARITAS, i casi di grave disagio economico rappresentavano il 
78,4% del totale, seguiti dai problemi di occupazione, il 54%, e dai problemi 
abitativi, il 26,7%. 
 
 
42 Deliberazione della Giunta Regionale del Piemonte de 3 luglio 2017, n. 13-5284, in Bollettino 
Ufficiale della Regione Piemonte n. 29 del 20 luglio 2017. 
43 Dal monitoraggio della prima sperimentazione del SIA nei soli grandi Comuni (settembre 
2014), il capoluogo piemontese, Torino, risultava, assieme a Palermo, tra le città con un numero di 
domande doppio rispetto al budget previsto; nonostante un attento vaglio dei beneficiari che porta 
ad accogliere 952 domande su 1948 presentate, le risorse disponibili vengono, quindi immediata-
mente esaurite (MLPS, 2014). 
44 Il termine ‘multidimensionalità’ non è usato casualmente: oltre a rendere l’intreccio di condi-
zioni che contraddistinguono la povertà, questo caratterizza anche gli indici di misura della povertà, 
per i quali si parla, appunto, di indici multidimensionali (Morlicchio, 2012). 
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TAB. 9.3 – I 4 problemi più rilevanti delle persone in condizione di povertà. Piemonte 
 Frequenza % 
Disagio abitativo 190 15,0 
Altro 7 0,6 
Barriere culturali/comunicative 68 5,4 
Dipendenze patologiche 68 5,4 
Disagio economico 192 15,1 
Disagio familiare 135 10,6 
Disoccupazione 185 14,6 
Esclusione sociale 155 12,2 
Marginalità/povertà estrema 84 6,6 
Non autosufficienza 112 8,8 
Sofferenza psichica  72 5,7 
TOTALE 1.268 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Riguardo proprio al disagio abitativo connesso alla condizione di povertà, oc-
corre tentare un breve approfondimento dettato dalle peculiarità del contesto 
piemontese, dove tale aspetto ha perso la sua caratteristica emergenziale per 
divenire sempre più ‘cronico’, specialmente se lo si osserva sul grande centro 
urbano (Centro di ricerca e documentazione Luigi Einaudi, 2017). I dati che 
emergono dal questionario confermano quanto osservato sia a livello nazio-
nale che locale, evidenziando tra i tre casi più diffusi rispetto alle condizioni 
abitative delle persone prese in carico che il 30% è rappresentato da utenza 
che vive in un appartamento in affitto, il 19% in strutture di accoglienza, il 
14,9% in altri tipi di strutture; seppur non bassa la percentuale di casi di ap-
partamento di proprietà (17,2%), è da notare anche la percentuale non irrile-
vante (9,4%) rappresentata da persone che vivono in ricoveri di fortuna o per 
strada. 
 
TAB. 9.4 – I 3 casi più diffusi rispetto alle condizioni abitative delle persone prese in carico. 
Piemonte 
 Frequenza % 
In un appartamento in affitto 284 30,0 
Altro 29 3,1 
In altri tipi di strutture 141 14,9 
In ricoveri di fortuna e comunque per strada 89 9,4 
In strutture di accoglienza 180 19,0 
In strutture occupate 21 2,2 
In un appartamento di proprietà 163 17,2 
In una stanza in affitto 40 4,2 
TOTALE 947 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Questo aspetto risulta ulteriormente interessante se considerato anche alla 
luce delle relative politiche messe in atto dalla Regione Piemonte rispetto al 
fenomeno dell’homelessness. Il Piemonte risulta, infatti, particolarmente col-
pito da tale fenomeno: secondo l’ultima rilevazione disponibile, ovvero l’in-
dagine campionaria dell’ISTAT, Le persone senza dimora, al dicembre del 
2014, in Italia, si stimava la presenza di 50.724 homeless, con un aumento di 
circa 3.000 unità rispetto a tre anni prima (2011) ed il Piemonte contava la 
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presenza di 2.112 persone senza dimora, delle quali 1.424 censite sul capo-
luogo (ISTAT, 2015) e proprio a Torino, nel solo 2018, le richieste di acco-
glienza in strutture di accoglienza notturna sono state più di 2.000 (Comune 
di Torino, 2018); le regioni del Nord-Ovest erano quelle più colpite dal feno-
meno, registrando il 38% dei casi totali. Ciò ha portato la Regione Piemonte 
a sviluppare una serie di progettualità strettamente connesse a politiche di 
rapid re-housing, tese a prevenire l’incancrenirsi della condizione di senza 
dimora, a partire da quanto previsto con l’Avviso Pubblico del Ministero del 
Lavoro e delle Politiche Sociali n. 4 del 201645. 
La Regione Piemonte, con la deliberazione di Giunta 21 novembre 2016, n. 
39-4245, ha dato avvio ad un percorso progettuale teso a definire una sistema 
coordinato di interventi per affrontare il fenomeno dell’homelessness, che 
hanno il loro fulcro nell’adozione dell’approccio di intervento dell’housing 
first. In relazione a quanto previsto dal già menzionato Avviso 4, la Regione 
Piemonte ha individuato cinque ambiti territoriali – identificati secondo il 
dettato dell’articolo 8, comma 3 della Legge 328 del 2000, con i quali speri-
mentare il percorso: l’Alessandrino, l’Astigiano, il Biellese, il Cuneese ed il 
Novarese46. 
In effetti, come già osservato nella Tabella 9.3, il disagio abitativo viene 
indicato dagli operatori tra i quattro problemi più rilevanti della condizione 
di povertà, con una percentuale del 15%. È innegabile, infatti, che tali proble-
matiche siano tra loro strettamente ‘intrecciate’ ed interconnesse e ciò apre 
riflessioni interessanti (specie alla luce della contingenza legata alla pande-
mia da SARS-CoV-2, che ha acuito determinate aree di fragilità) sui fenomeni 
quali quelli degli working poor (Saraceno, 2015), che con un reddito da la-
voro non sufficiente a far fronte ad ‘imprevisti’, cadono facilmente nel disagio 
economico ed abitativo, soprattutto in presenza di rete di supporto formali e 
informali sempre più deboli; tale circolo vizioso verso l’esclusione sociale, è 
stato reso manifesto dalla pandemia che ha portato a rivolgersi ad associa-
zioni filantropiche un numero crescente di persone, che nei mesi precedenti 
la crisi sanitaria godevano di un reddito ‘adeguato’ a far fronte alla quotidia-
nità (Siza, 2020).  
Altro elemento che non possiamo non considerare è quello dello stato di 
salute dei beneficiari degli interventi di contrasto alla povertà, in particolare 
del ReI e del RdC. È interessante osservare che il 68,5% degli operatori che 
hanno partecipato alla survey ritenga che i beneficiari godano di uno stato di 
 
45 Con tale Avviso si è attuata una particolare forma di integrazione tra l’utilizzo dei fondi FSE (in 
particolare di quelli destinati al Piano Operativo Nazionale ‘Inclusione’) ed i fondi FEAD (Fondi di 
Aiuti Europei agli indigenti, in particolare PO I FEAD) per costruire un sistema di interventi terri-
toriali tesi al contrasto della grave marginalità adulta, in particolare il fenomeno dell’homelessness. 
L’obiettivo principale dichiarato dell’Avviso Pubblico era di supportare gli Enti territoriali (Regioni, 
Province autonome e Città metropolitane) nel superamento di ottiche strettamente emergenziali che 
da sempre contraddistinguono gli interventi in tale ambito, «in favore di approcci maggiormente 
strutturati» (articolo 4.2), prendendo a riferimento le Linee di indirizzo per il contrasto alla grave 
emarginazione adulta in Italia, approvate in Conferenza Unificata nel novembre del 2015. 
46 Il capoluogo, Torino, ha, invece, presentato in maniera autonoma una proposta progettuale 
per il proprio territorio, aderendo poi al protocollo regionale solo per quanto riguarda gli aspetti 
rendicontativi. 
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salute medio ed il 27,3% di uno stato di salute basso; solo un modesto 3,5% 
indica uno stato di salute buono. In effetti, l’annosa questione dell’accesso 
alle cure per persone in situazioni di povertà è tema rilevante (Cecchi, 2018) 
e diviene ulteriormente critico laddove si parla di povertà estrema (Levorato 
et al., 2017) e ora acuito dalla contingenza pandemica. Tali problematiche si 
attualizzano e divengono rilevanti, non solo durante la pandemia, ma anche 
e soprattutto nel post-lockdown, dove le prestazioni sanitarie – specie nel 
settore pubblico, quindi a prezzi accessibili o gratuite per chi ne ha i requisiti 
– sono ‘bloccate’ e ‘acquistabili’ solo da coloro che hanno i mezzi per acce-
dervi. 
 
TAB. 9.5 – Livello di salute dei beneficiari del ReI e RdC. Piemonte 
 Frequenza % 
Molto basso 1 0,7 
Basso 39 27,3 
Medio 98 68,5 
Buono 5 3,5 
TOTALE 143 100 
Fonte: elaborazione dati survey  
 
TAB. 9.6 - Servizi che necessitano di essere potenziati per far fronte utenza in condizioni di 
povertà. Piemonte  
 Frequenza % 
Accesso 39 4,3 
Altro 11 1,2 
Asili Nido e altri servizi per la prima infanzia 108 12,0 
Assistenza domiciliare 47 5,2 
Centri diurni e altri servizi territoriali comunitari 51 5,7 
Comunità/Residenze a favore dei minori e persone con fragilità 30 3,3 
Interventi/misure per facilitare inclusione e autonomia 233 26,0 
Misure di sostegno al reddito 146 16,3 
Presa in carico 94 10,5 
Pronto intervento sociale 44 4,9 
Servizi di prossimità 94 10,5 
TOTALE 897 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Soffermiamoci ora brevemente su alcuni aspetti relativi al giudizio degli ope-
ratori rispetto alle misure di contrasto alla povertà e sugli aspetti organizza-
tivi legati a tali misure. Gli assistenti sociali piemontesi con le loro risposte 
pongono in evidenza come le misure di sostegno al reddito debbano certa-
mente essere potenziate (il 16,3%), ma i servizi che sono ritenuti maggior-
mente meritevoli di potenziamento sono quelli legati alle misure per facili-
tare l’inclusione e l’autonomia, ponendo, quindi l’accento sull’elemento ‘cri-
tico’ dell’aiuto monetario, senza accompagnamento; la misura puramente 
monetaria che non entra a ‘sistema’ e non si struttura assieme ad interventi 
di lungo periodo tesi a produrre l’inserimento in società e l’autonomia delle 
persone prese in carico viene quindi giudicata insufficiente. 
Sugli effetti organizzativi, la domanda 32, ci fa comprendere come il ReI 
abbia comportato nella maggioranza dei casi una riorganizzazione del 
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servizio sociale in generale. Il 55,2% dei rispondenti fa presente che il ReI ha 
comportato l’istituzione di un’area di intervento apposita, mentre nel 37,8% 
la gestione del ReI si è ‘semplicemente’ aggiunta alle aree esistenti, facendo 
quindi presupporre l’integrazione dello strumento con altri già ‘attivati’ nella 
presa in carico dell’utenza ‘fragile’. 
 
TAB. 9.7 – Effetti organizzativi prodotti dall’avvio del ReI. Rispondenti che hanno parteci-
pato alle attività di gestione del ReI prima e del RdC a seguire. Piemonte  
Frequenza % 
Si è aggiunta ad una delle aree già esistenti, integrandosi ai servizi delle altre aree in 
base alle necessità 
54 37,8 
Ha comportato l’istituzione di un’area apposita del servizio sociale, integrandosi ai servizi 
delle altre aree 
79 55,2 
Ha comportato un riordino di tutte le aree del servizio sociale 7 4,9 
Altro 3 2,1 
TOTALE 143 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Il tempo medio passato dalla richiesta di ReI alla effettiva presa in carico ri-
propone un tema già toccato nel citato Rapporto CARITAS 2018, vale a dire 
quello dell’attesa. Il 48,3% degli operatori piemontesi afferma che il tempo 
medio per la presa in carico è stato da oltre un mese a circa tre mesi, confer-
mando quell’aspetto dell’utenza ‘bloccata’ in attesa di risposte adeguate ai 
propri bisogni, un sussidio, un lavoro, una casa che permetta di imboccare 
una via di uscita dalla situazione di disagio (CARITAS, 2018). 
 
TAB. 9.8– Tempo medio passato dalla richiesta di ReI alla presa in carico. Piemonte  
Frequenza % 
1 mese circa 43 30,1 
Da oltre 1 mese fino a 3 mesi circa 69 48,3 
Da oltre 3 mesi a 5 mesi circa 19 13,3 
Oltre 5 mesi 12 8,4 
TOTALE 143 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Rispetto al monitoraggio sul lungo periodo dell’impiego della misura, gli ope-
ratori piemontesi mettono in luce una ulteriore criticità, infatti, il 35,7% af-
ferma che soltanto in pochi casi è stato effettivamente possibile capire l’im-
piego dello stanziamento monetario derivante dal ReI. Questo aspetto si ri-
collega certamente con quanto detto poc’anzi riguardo alla necessità di ren-
dere strutturali gli interventi e di accompagnarli con il potenziamento di mi-
sura verso l’autonomia e l’inclusione, onde evitare che tali misure si riducano 
a semplici stanziamenti monetari una tantum che non esitano in una reale 
percorso di empowerment.  
Quanto viene affermato dagli operatori rispetto al ReI e al RdC, sembra 
una diretta conseguenza di quanto abbiamo evidenziato nel corso dell’analisi. 
Il 60,2% dei rispondenti ritiene che gli attuali interventi pubblici disponibili 
ed attivabili per il contrasto alla povertà siano poco adeguati; tale percentuale 
non trascurabile non sorprende alla luce di quanto fin qui osservato, anche 
se si accompagna ad una percentuale non esigua (33,4%) di risposte che 
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ritengono tali interventi sufficientemente adeguati. Ciò, può, essere letto 
come una necessità di adeguamento e potenziamento delle misure esistenti, 
sicuramente verso un lavoro ‘più complesso’ e che non può esaurirsi nella 
semplice attivazione dello strumento, ma deve inserirsi in un lavoro maggior-
mente strutturato di accompagnamento all’autonomia 
 
TAB. 9.9 - Casi nei quali è stato possibile capire l’impiego del ReI. Piemonte  
Frequenza % 
In quasi nessuno dei casi 6 4,2 
Soltanto in pochi casi 51 35,7 
In circa la metà dei casi 39 27,3 
Nella maggior parte dei casi 43 30,1 
In quasi tutti i casi 4 2,8 
TOTALE 143 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Inoltre, si può ipotizzare, la necessità di avere a disposizione strumenti ‘sta-
bili nel tempo’ e non legati alle contingenze o ai vari indirizzi politici che 
hanno prodotto un susseguirsi di misure (SIA, ReI, RdC) che pur mante-
nendo una base comune hanno richiesto continui adeguamenti procedurali 
ed organizzativi e continui cambiamenti nella progettazione degli interventi. 
 
TAB. 9.10 – Giudizio sulle misure di contrasto alla povertà attivate negli ultimi anni (SIA, 
ReI) e attualmente disponibili (RdC)  
Frequenza % 
Per nulla adeguati 16 5,4 
Poco adeguati 180 60,2 
Sufficientemente adeguati 100 33,4 
Pienamente adeguati 3 1,0 
TOTALE 299 100 
Fonte: Fonte: elaborazione dati survey 
 
Interessante, infine una riflessione sul giudizio dato dagli assistenti sociali 
sulla condizionalità che connota le misure di sostegno economico per affron-
tare le situazioni di povertà; il 45,8% dei rispondenti ritiene le misure suffi-
cientemente adeguate, mentre il 32,4% poco adeguate ed il 20% pienamente 
adeguate. La percentuale non trascurabile di operatori che ritiene le misure 
legate a condizionalità poco adeguate va a collocarsi in un contesto, come 
quello piemontese, che – come osservato in precedenza – ha operato scelte 
molto nette investendo in modelli di intervento di rapid re-housing per af-
frontare il fenomeno delle povertà estreme (si veda supra). Tale punto è si-
gnificativo poiché gli interventi di housing first – seppur nati in diversi con-
testi e, quindi, necessari di opportune declinazioni in un contesto di welfare 
fortemente territoriale come quello italiano – tendono a porre al centro 
dell’intervento l’assistenza e, soprattutto, l’abitare, intendendoli come un di-
ritto e ‘rigettando’ ogni condizionalità47. 
 
47 Gli interventi di housing led e housing first si pongono in netto contrasto con il cosiddetto 
staircase approach, ovvero modello a gradini. Tale modello di intervento, sorto a cavallo fra gli anni 
Cinquanta e Sessanta, come approccio de-istituzionalizzante in ambito psichiatrico, aveva come 
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TAB. 9.11 – Giudizio sulle misure di sostegno economico basate sulla condizionalità (ad 
esempio la ricezione di denaro vincolata all’obbligo di accettare determinate offerte di lavoro 
o di partecipare a specifiche attività formative). Piemonte  
Frequenza % 
Per nulla adeguati 5 1,7 
Poco adeguati 97 32,4 
Sufficientemente adeguati 137 45,8 
Pienamente adeguati 60 20,1 
TOTALE 299 100 








I primi risultati della ricerca presentati in questo Capitolo fanno emergere 
punti di vista interessanti, sul ruolo del servizio sociale nel contrasto alla po-
vertà in Piemonte e paiono rappresentativi del rilevante investimento, 
nell’ambito del welfare locale, sulla figura dell’assistente sociale. 
Dall’analisi delle risposte al questionario si desume l’esigenza di coniugare 
interventi di carattere economico-monetario con misure strutturali, di ac-
compagnamento in percorsi di (re)inserimento nella società, nei quali il la-
voro assume un ruolo chiave. Nel rigetto di una visione assistenzialistica, di 
schemi e stereotipi che rappresentano l’assistente sociale come erogatore di 
denaro per i più poveri, un elemento che assume particolare rilievo è quello 
dell’informazione e dunque del segretariato sociale. Sebbene, tanto a livello 
teorico-metodologico quanto nelle prassi organizzative dei servizi, sia ancora 
aperto il dibattito su quale sia la figura più adatta per questo servizio (Anfossi, 
2013), il profilo professionale dell’assistente sociale si rivela assolutamente 
centrale, come requisito essenziale del LEA ‘segretariato sociale’. Nel carat-
tere multidimensionale degli interventi di servizio sociale, il segretariato so-
ciale è uno degli elementi che esprime in modo particolarmente efficace il 
legame tra cittadino e territorio, nella connessione tra bisogni delle persone 
ed interventi de servizi. 
La critica sul mero aiuto monetario è coerente con l’esigenza diffusa di in-
vestire su percorsi di aiuto finalizzati all’autonomia, che si strutturino nel 
tempo, grazie alla previsione di interventi di lungo periodo, ma anche grazie 
alla continuità dei percorsi di attivazione. Su quest’ultimo aspetto resta tut-
tavia una questione di fondo, connessa ai benefici condizionali nel loro com-
plesso, che riguarda la dimensione politica e alcuni aspetti deontologici 
 
finalità originaria quella di restituire gradualmente l’emancipazione al soggetto istituzionalizzato. I 
‘gradini’ rappresentano, infatti, i passaggi verso gradi sempre maggiori di autonomia. In realtà, 
nell’operatività, si è osservato come tali passaggi siano spesso difficoltosi, proprio perché ‘condizio-
nati’ dal raggiungimento da parte dell’utente di obiettivi standardizzati. Per maggiori approfondi-
menti si rimanda a Padgett e colleghi (2015) 
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professionali. Col termine attivazione, infatti, si fa riferimento ad un concetto 
ambivalente (Lorenz, 2005) che può essere interpretato come coerente con il 
mandato professionale del servizio sociale, soprattutto con riferimento agli 
obiettivi di emancipazione, di autonomia della persona; ma che genera inter-
rogativi di carattere etico-professionale, «in quanto potenzialmente in con-
trasto con principi deontologici su cui si fonda il servizio sociale, quali il ri-
spetto dei diritti universali delle persone o l’imperativo di agire senza discri-
minazioni» (Cellini, 2013, 82). Su tale questione gli spazi di ricerca sono an-
cora ampi e paiono opportuni ulteriori approfondimenti, al fine di arricchire 
la conoscenza e la comprensione del mandato professionale di servizio so-
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10. POVERTÀ E SERVIZIO SOCIALE IN 
LOMBARDIA 
 















Il Capitolo vuole restituire riflessioni e interpretazioni a partire dai dati del 
questionario somministrato online a cui hanno risposto 1.483 assistenti so-
ciali in Lombardia tra giugno e agosto 2020; considerando che il totale degli 
e delle assistenti sociali iscritte al CROAS a dicembre 2019 era di 5348, ha 
risposto al questionario quasi il 30% del totale. Prima però di addentrarci nei 
dati e nelle risposte che sono state date, è opportuno tratteggiare brevemente 
le caratteristiche dell’organizzazione del welfare locale lombardo, in modo da 
inquadrare il fenomeno e le risposte degli e delle assistenti sociali nel loro 
contesto di policy più generale.  
Quello lombardo è infatti un contesto locale di welfare del tutto peculiare: 
un’importante parte delle risorse pubbliche per i servizi socioassistenziali48, 
sanitari e formativi viene erogata infatti utilizzando un meccanismo di quasi-
mercato, attraverso il sistema dotale. In questo modo si dota il beneficiario 
dell’intervento della possibilità di scegliere un servizio da uno qualunque de-
gli erogatori accreditati dalla Regione, spingendo quindi questi ultimi verso 
una situazione di concorrenza e non di costruzione di reti e sinergie con altri 
soggetti del welfare locale (Polizzi et al., 2013; per un confronto tra regioni si 
veda Ciarini, 2013). Questo è strettamente legato all’enfasi e alla rilevanza 
che viene posta sulla libertà di scelta da parte del cittadino-consumatore di 
servizi, sociali e sociosanitari in questo caso, enfasi che in Lombardia risulta 
particolarmente accentuata (Gori, 2018). Si sposa infatti con uno dei para-
digmi che negli ultimi anni ha caratterizzato gli interventi pubblici in materia 
sociale in tutta Europa, ovvero quello dell’attivazione dei beneficiari degli in-
terventi, un’attivazione intesa soprattutto come presenza di condizionalità 
 
48 Su questo punto è importante sottolineare la difficoltà a reperire dati puntuali e sistematici 
sulle caratteristiche della spesa di welfare da parte di Regione Lombardia: nonostante ci sia un au-
mento dei dati raccolti, sia quantitativo che qualitativo, l’accesso ai dati istituzionali è ancora molto 
limitato, come nota anche Gori (2018) proprio parlando delle trasformazioni del welfare lombardo.  
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rispetto all’erogazione dei servizi e delle misure, nel solco di quella che è la 
forte spinta a lavorare sugli interventi soprattutto sul lato dell’offerta.  
Queste logiche danno forma al sistema degli interventi e anche al lavoro 
degli e delle assistenti sociali, che si trovano ad avere a che fare con un si-
stema frammentato e disomogeneo dal punto di vista territoriale, caratteriz-
zato da grandi sperimentazioni di durata limitata nate nel solco della colla-
borazione tra attori pubblici e privati, e allo stesso tempo estremamente nor-
mato e in cui si nota una sempre maggiore difficoltà nel rispondere adegua-
tamente ai bisogni presenti nella società (Gori, 2018). Il quadro normativo 
entro cui si inseriscono le azioni di servizio sociale in Regione Lombardia ap-
pare quindi abbastanza stratificato e composito anche a causa della sovrap-
posizione di regolamentazioni e leggi che nel tempo si sono susseguiti e che 
hanno riguardato la co-gestione di interventi e misure nazionali e locali.  
Il Capitolo quindi si apre con un breve inquadramento del fenomeno della 
povertà in Lombardia per poi passare a tratteggiare alcune caratteristiche del 
sistema delle politiche locali di contrasto alla povertà, mettendo in partico-
lare in luce il ruolo del servizio sociale. Dopo aver trattato questi aspetti si 
passerà a lavorare su quanto emerso dai questionari, mettendo in luce pro-
spettive e posizioni degli e delle assistenti sociali lombarde rispetto al feno-
meno della povertà e delle misure implementante negli ultimi anni, con un 




10.2. Presenza e diffusione della povertà in Lombardia 
 
La Lombardia è tra le regioni italiane con il più elevato reddito famigliare 
mediano – 29.098€ contro un valore mediano nazionale di 25.426€ (ISTAT, 
2017) – ma non per questo la povertà è un problema trascurabile. Al contra-
rio, spesso è proprio nei contesti a maggiore diffusione del benessere che la 
condizione di povertà configura una situazione particolarmente critica 
(Paugam, 2013). Infatti, la distanza dal tenore di vita della maggioranza della 
popolazione è più marcata, innescando processi di segmentazione sociale che 
escludono i poveri dai contesti di socialità. In questo senso la povertà in Lom-
bardia, e in particolare a Milano, colpisce soprattutto i soggetti meno attrez-
zati per adattarsi a un contesto caratterizzato da individualismo, competi-
zione sul mercato del lavoro ed elevato costo della vita. Come in molte altre 
grandi città, anche a Milano risulta sempre più evidente la polarizzazione tra 
una quota consistente di individui e famiglie pienamente integrati nel tessuto 
sociale ed economico e che godono di un tenore di vita elevato, e un’altret-
tanta consistente quota di persone e famiglie ai margini del tessuto sociale ed 
economico, che forniscono una vasta gamma di servizi alla quota benestante 
in occupazioni gravose, precarie e a bassa remunerazione. Una parte impor-
tante della povertà è frutto quindi di queste dinamiche, ed è composta da in-
dividui e famiglie stranieri (ma non solo), giovani a bassa qualificazione, an-
ziani isolati.  
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Al fine di dare una descrizione della diffusione della povertà utilizziamo 
due indicatori utilizzati da Eurostat per misurare la cosiddetta AROPE (At 
Risk of Poverty or Social Exclusion): la povertà monetaria e la grave depri-
vazione materiale. La povertà monetaria misura l’incidenza di famiglie con 
un reddito equivalente inferiore al 60% del reddito mediano delle famiglie 
italiane. La grave deprivazione materiale, invece, include tutte quelle famiglie 
che non sono in grado di permettersi almeno 4 beni su una lista di 9. Questo 
secondo indicatore è particolarmente interessante perché coglie diretta-
mente la capacità di soddisfare bisogni essenziali, mentre il dato sul reddito 
non considera la diversa propensione al consumo e le diverse necessità pre-
senti in famiglie con caratteristiche variegate. 
 
FIG. 10.1 – Diffusione di povertà monetaria e di grave deprivazione materiale in Italia e in 
Lombardia (2008-2018) 
 
Fonte: data warehouse Eurostat  
 
Come detto, in Lombardia le due condizioni sono meno diffuse che nel resto 
d’Italia, ma non sono trascurabili. La povertà economica si aggira intorno al 
10%, con una punta di oltre il 13% nel 2017. La grave deprivazione materiale 
ha avuto una crescita considerevole dopo la crisi finanziaria del 2008, pas-
sando da un minimo del 3% nel 2008 ad un massimo di oltre il 10% nel 2012, 
per poi tornare ai livelli iniziali nel 2018. Con ogni probabilità la pandemia in 
corso avrà l’effetto di incrementare, sia in Italia che in Lombardia, la quota 
di popolazione in condizioni di deprivazione materiale. 
Un’ulteriore indicazione della diffusione della povertà in Lombardia può 
essere ricavata dal monitoraggio del Reddito di Cittadinanza che, pur con 
tutti i suoi limiti, può essere considerato un indicatore indiretto di povertà 
assoluta. In base all’ultimo rapporto di monitoraggio disponibile (INPS, 
2021), relativo al periodo aprile 2019-dicembre 2020, in Lombardia erano 
state accolte oltre 151.000 domande (incluse le Pensioni di Cittadinanza), 
pari al 9,2% di tutte le domande accolte a livello nazionale. Al netto di quelle 
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rispettivamente l’8,6% e il 7,6% del totale nazionale. Circa il 2,3% della po-
polazione lombarda è dunque coinvolto nella misura, un valore inferiore a 
quello nazionale (5,3%) ma non per questo insignificante (nella provincia di 
Milano arriva quasi al 3%). Si consideri infatti che le soglie per ottenere la 
prestazione sono fissate a livello nazionale, mentre il costo della vita in Lom-
bardia, e ancora di più a Milano, è più elevato; ne deriva una situazione per 
cui molte famiglie rimangono escluse dalla misura perché possono contare 
su un reddito superiore a quello di soglia, ma allo stesso tempo non sono in 
grado di soddisfare adeguatamente i propri bisogni a causa del maggiore co-
sto della vita. Inoltre, per la medesima ragione, l’integrazione economica of-
ferta dal RdC non sempre è sufficiente per raggiungere un tenore di vita ade-
guato. 
Infine, può essere interessante osservare i dati relativi all’applicazione del 
Reddito di Emergenza (REM), varato dal governo nel corso del 2020 per for-
nire un supporto durante la pandemia alle famiglie che hanno avuto gravi 
conseguenze economiche ma che per qualsiasi motivo non potevano accedere 
al RdC. Complessivamente in Lombardia sono state accolte oltre 61 mila do-
mande su quasi 625 mila a livello nazionale (circa il 10%). Le persone coin-
volte sono state oltre 141 mila, su 1,446 milioni a livello nazionale, con un’in-
cidenza pari a quasi il 10%, quindi superiore rispetto a quella del RdC (7,6%), 
a dimostrazione che anche in Lombardia gli effetti della crisi indotta dalla 




10.3. Politiche lombarde di contrasto alla povertà e il ruolo 
del servizio sociale  
 
Le politiche lombarde di contrasto alla povertà, come accennato sopra, sono 
state storicamente caratterizzate da una grande frammentazione. Prima 
dell’avvento delle misure nazionali, Regione Lombardia aveva finanziato e 
attivato interventi in tre direzioni: i) aree specifiche e limitate, relative a si-
tuazione di marginalità estrema (ad esempio, riduzione degli sprechi di cibo 
tramite recupero e redistribuzione delle eccedenze alimentari; potenzia-
mento servizi per senza dimora); ii) attivazione di misure occasionali (ad 
esempio: prestito sull’onore, buoni e/o voucher per sostenere i bisogni di 
cura e conciliazione familiare); iii) introduzione del reddito di autonomia 
(2015) per prevenire il fenomeno della povertà a persone e famiglie con si-
tuazioni economiche precarie e particolari condizioni di salute (anziani, di-
sabili) o rilevanti cambiamenti nell’organizzazione della vita familiare (na-
scita di un figlio, disoccupazione).  
Mentre le prime due sono misure selettive, riservate a coloro che si trovano 
in situazioni di conclamato disagio e che non si occupano di coloro che sono 
potenzialmente a rischio di esclusione (Dessi, Mesini, 2010), il reddito di au-
tonomia, articolato in sei interventi (bonus bebè, bonus affitti, voucher an-
ziani, voucher disabili…), si colloca come misura preventiva nell’area della 
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vulnerabilità per contrastare il rischio di impoverimento (Benassi, 2016; 
Dessi, Guidetti, 2018). 
Dal 2015 in poi, con l’attuazione delle misure nazionali di contrasto alla 
povertà (prima SIA, poi ReI e successivamente RdC), i servizi sociali in Lom-
bardia si sono dovuti ri-organizzare per poter gestire le misure secondo le 
direttive previste dal Ministero. In questo panorama, caratterizzato dalla 
frammentazione degli aiuti previsti, gli ambiti territoriali hanno dovuto re-
inventarsi tramite la costruzione di un sistema di servizi e interventi mirato 
contro la povertà. Ciò ha comportato che, a fronte di procedure nazionali ben 
codificate (dapprima per il ReI e successivamente per il RdC, e con la piatta-
forma GePI), il territorio lombardo si è caratterizzato per la notevole etero-
geneità delle modalità organizzative assunte nei diversi ambiti territoriali e 
per la diversificazione territoriale nell’offerta dei servizi attivati per l’attua-
zione delle misure. Regione Lombardia ha infatti sostanzialmente rinunciato 
a svolgere un ruolo di regia regionale sul tema del contrasto alle famiglie in 
condizioni di vulnerabilità (Gori, 2018), lasciando ampia libertà programma-
toria e gestionale agli ambiti territoriali. Su questo ha inciso poi in particolare 
l’azione di alcuni partenariati pubblico-privato scaturiti per esempio dai 
bandi promossi dalla Fondazione Cariplo, che hanno ulteriormente diversi-
ficato l’offerta e il sistema dei servizi ma anche la sua governance, senza di-
menticare il rilevante ruolo attribuito al Terzo Settore da parte dell’ammini-
strazione regionale. Quest’ultimo, infatti, anche sulla spinta della Legge 328 
del 2000, ha visto negli ultimi vent’anni crescere continuamente il suo ruolo 
sia nell’erogazione dei servizi sia nella programmazione, sostenuto da una 
serie di interventi di natura regolativa che hanno spinto verso un suo sempre 
maggiore protagonismo (Biorcio, Vitale 2016). 
L’eterogeneità delle modalità organizzative dei servizi nei diversi ambiti 
territoriali è stata resa evidente anche dalla presenza di finanziamenti per 
contrastare la povertà provenienti da fondi europei o nazionali che sono stati 
aggiunti ai canali di finanziamento tradizionale del welfare sociale (FNPS, 
FNA, FSR) ma a cui non si è accompagnata una reale integrazione (Bifulco, 
2017): anche se sollecitato dalla normativa statale con l’avvento del SIA (che 
aveva anticipato il ReI nel 2016-17), il raccordo tra servizi non è stato fatto 
proprio dalla Lombardia che ha assunto il ruolo di spettatore nel passaggio 
di finanziamenti dal livello centrale ai comuni (Gori, 2018). Di fatto non si è 
favorita la nascita di un sistema integrato di servizi e di interventi contro la 
povertà (famiglia, casa e lavoro) e, a livello locale, questo ha significato la 
mancanza di interventi integrati e strutturati per le persone e le famiglie in 
condizioni di povertà. 
La frammentazione del sistema nella gestione delle misure di contrasto 
alla povertà rende faticosa la collaborazione tra i diversi settori delle politiche 
pubbliche e complessa la gestione ordinaria e quotidiana degli interventi, ri-
schiando anche di generare confusione anche per coloro che ne devono usu-
fruire o farne richiesta, con il rischio che si vedano inviati da un servizio all’al-
tro senza riuscire a coglierne il senso. Questo aspetto, maggiormente conte-
nuto per il ReI dato il ruolo di regia dell’intervento e di valutazione per 
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l’eventuale invio ai centri per l’impiego da parte dei servizi sociali, è stato in-
vece esacerbato dall’introduzione del reddito di cittadinanza: qui i beneficiari 
seguono percorsi differenti, che possono essere con il servizio sociale o con il 
centro per l’impiego. L’esito è che, in un sistema già complesso ed eterogeneo 
di servizi e interventi, la ricomposizione dei percorsi rimane in capo ai bene-
ficiari anche quando si tratta di persone e famiglie in condizioni di grande 




10.4. I dati del questionario  
 
 
10.4.1. Assistenti sociali tra cambiamento e permanenza 
Come già accennato, gli e le assistenti sociali lombardi che hanno risposto al 
questionario sono stati 1.483. Di questi la quasi totalità è donna (94,5%) e il 
79% svolge il lavoro di assistente sociale di base, cioè lavora a diretto contatto 
con le persone svolgendo funzioni di accoglienza (79%), presa in carico (90%) 
e segretariato sociale (68,6%). La collocazione più frequente è quella negli 
enti locali (Regioni, Comuni, Comunità montana…), contesti in cui lavora il 
50,8% delle rispondenti, seguita da quella nelle ATS e ASST (23,2%). Minore 
è l’inserimento in altri contesti: tra questi il Terzo Settore (13,4%) è il conte-
sto prevalente, mentre minima è la presenza nel privato for profit (3.8%) e 
nel Ministero di Grazia e Giustizia (2.4%). La professione risulta quindi an-
cora collocata prevalentemente nel settore pubblico, analogamente a quanto 
rilevato in precedenti ricerche (CENSIS-CNOAS, 1999; Facchini, 2010; To-
gnetti Bordogna, 2015; Guidi et al., 2020), sebbene quasi un’assistente so-
ciale su 5 risulti impiegata nel settore privato se consideriamo insieme gli enti 
del Terzo Settore, il privato for profit e la libera professione. Sembra essere 
confermata la tendenza già individuata da Facchini (2010) rispetto all’ au-
mento della presenza degli assistenti sociali nel Terzo Settore, a fronte di una 
diminuzione nel settore pubblico (Tognetti Bordogna, 2015; Guidi et al., 
2020). Questo appare evidente se osserviamo la distribuzione delle assistenti 
sociali tra i diversi tipi di enti in funzione dell’età (Tabella 10.1).  
 
TAB. 10.1 – Distribuzione AS per tipo di ente di impiego e classi di età. Lombardia  
 Fino 35 36-45 46-55 Oltre 55 TOTALE 
Enti locali 55,5% 60,2% 46,5% 29,0% 50,8% 
ASL (ATS, ASST) 12,3% 14,3% 32,6% 48,8% 23,1% 
Ministeri (Giustizia e Interni) e INAIL 1,9% 2,8% 3,6% 6,9% 3,3% 
Terzo Settore 19,8% 12,4% 10,0% 6,9% 13,4% 
Profit 3,3% 4,0% 3,9% 4,1% 3,8% 
Libera professione 0,8% 0,9% 0,0%  1,8% 0,8% 
Altro 6,3% 5,4% 3,3% 2,3% 4,7% 
TOTALE 100% 100% 100% 100% 100% 
Frequenza 479 427 359 217 1482 
Fonte: elaborazione dati survey 
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Al crescere dell’età, infatti diminuisce l’occupazione negli enti locali (eccetto 
tra le due fasce d’età più giovani) e nel Terzo Settore, e di converso aumenta 
l’occupazione nelle strutture sanitarie (dal 12% a quasi il 50%), nelle strutture 
ministeriali e nell’INAIL. Si tratta di un pattern che dipende sia dalle trasfor-
mazioni del mercato del lavoro delle AS in Lombardia, sia dalla maggiore sta-
bilità e qualità del lavoro nelle strutture pubbliche di maggiori dimensioni. 
Il 40% delle assistenti sociali svolge la propria in attività prevalentemente 
in Comuni di medie dimensioni (tra 10.000 e 50.000 abitanti), il 19% in Co-
muni di piccole dimensioni (inferiori ai 10.000 abitanti) e il 17% in contesto 
metropolitano (Milano). In generale il 38% di coloro che hanno risposto al 
questionario lavora nella Provincia di Milano. 
Dai dati emerge anche la complessità del ruolo del servizio sociale, che in-
contra quotidianamente situazioni e bisogni articolati. Le assistenti sociali 
lombarde sembrano essere molto soddisfatte di alcuni aspetti del loro lavoro 
(attinenti all’area relazionale e a quelle delle competenze e dell’autonomia 
professionale), mentre altre dimensioni risultano meno soddisfacenti (come 
la retribuzione e la possibilità di carriera). Se ci soffermiamo sugli items che 
hanno riscontrato maggior soddisfazione possiamo fare due considerazioni. 
La prima riguarda le percentuali molto alte di soddisfazione nella relazione 
con i cittadini (superiori al 90%, non solo in Lombardia, ma in circa in tre 
quarti dell’Italia) e con le colleghe (superiori all’87% anche qui in 3/4 del ter-
ritorio nazionale). Emerge quindi una professione ‘viva’, che riesce a manife-
starsi ancora per uno degli aspetti che maggiormente la contraddistingue. 
Percentuali un poco più basse si registrano invece nel Mezzogiorno (rispetti-
vamente del 87% e 83%), dove probabilmente le difficoltà strutturali e orga-
nizzative da un lato e l’importante richiesta dall’altro rendono più faticosa la 
pratica professionale (vedi per approfondimenti i capitoli su Puglia, Calabria 
e Sicilia). 
Un altro aspetto degno di nota riguarda poi la soddisfazione che i profes-
sionisti dichiarano per le competenze esercitate (88,4%) e l’autonomia pro-
fessionale (84,7). Anche in questo caso il dato lombardo viene confermato in 
tutto il Centro e il Nord Italia (il Mezzogiorno rileva percentuali leggermente 
inferiori e rispettivamente dell’82% e del 75%). Tali dati evidenziano come, 
nonostante la professione si trovi continuamente a mediare tra le istanze 
delle persone e l’organizzazione dei servizi - sempre più rigida –le assistenti 
sociali riescano a salvaguardare spazi importanti di autonomia nel rapporto 
con le persone, così come recentemente emerso anche in un’altra ricerca (Cel-
lini, Scavarda, 2019). In altre parole, pare che la declinazione delle politiche 
in pratiche riesca ancora a resistere all’indebolimento professionale causato 
dal diffondersi dalla cultura managerialista.  
 
 
10.4.2. Un quadro d’insieme: quale povertà? 
Se le assistenti sociali hanno a che fare con diverse tipologie di persone e di-
verse problematiche che le caratterizzano, spiccano però tra queste le fami-
glie multiproblematiche, su cui si trova impegnato spesso o molto spesso il 
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77,9% delle assistenti sociali lombarde, ma soprattutto le persone con pro-
blemi di sussistenza economica, con cui ha a che fare spesso o molto spesso 
l’82,6% delle rispondenti. La questione della povertà, come delineato a inizio 
del capitolo, sembra quindi essere una dimensione che tocca da vicino una 
percentuale consistente delle rispondenti anche se solo il 40,6% delle assi-
stenti sociali che ha compilato il questionario ha avuto a che fare diretta-
mente con il ReI. Il fenomeno della povertà sembra dunque essere partico-
larmente diffuso e presente sul territorio lombardo e nel lavoro delle assi-
stenti sociali, e non solo tra chi si è occupata direttamente delle misure di 
contrasto alla povertà. 
Il ReI, peraltro, in Regione Lombardia viene regolato attraverso la DGR 
662 del 16 ottobre 2018, che approva le Linee di sviluppo delle politiche re-
gionali di prevenzione e contrasto alla povertà per il triennio 2018-2020. 
Vengono quindi individuati tre macro-obiettivi per il territorio lombardo: 
- Prevenzione dello stato povertà attraverso la sistematizzazione degli 
interventi regionali, con un’attenzione verso le situazioni di vulnerabi-
lità economica e sociale e le nuove forme di povertà. 
- Sostegno e rafforzamento degli interventi nazionali per la lotta alla po-
vertà attraverso la valutazione multidimensionale, la progettazione in-
dividualizzata e l’utilizzo coordinato delle risorse disponibili. 
- Presa in carico e progettazione territoriale attraverso la valorizzazione 
della rete sociale esistente, formale e informale, e il coordinamento de-
gli interventi e delle azioni. 
Nonostante il lavoro di raccordo, potenziamento e sistematizzazione delle 
misure e degli interventi definito dalle indicazioni regionali, non sembra però 
esserci stata attenzione verso l’aggiornamento e la formazione delle assistenti 
sociali lombarde relativamente alle misure inserite: la maggior parte di que-
ste non ha preso parte ad attività formative sulle misure di contrasto alla po-
vertà, o ha trovato quelle a cui ha preso parte insufficienti: solo il 21.7% delle 
rispondenti ritiene sufficiente la formazione a cui ha partecipato, questione 
che diventa ancora più rilevante se si considera il fatto che quasi tutte ven-
gono in contatto spesso o molto spesso con persone in queste condizioni. 
Questo fa sì che sia particolarmente interessante andare a vedere quali 
sono le definizioni di povertà su cui le assistenti sociali lombarde si trovano 
più concordi e parallelamente quali sono le strategie di fronteggiamento che 
trovano maggiormente efficaci per le situazioni con cui si trovano ad avere a 
che fare.  
La povertà, infatti, nelle parole delle assistenti sociali, è un fenomeno com-
plesso e multidimensionale. Le definizioni che hanno raccolto un maggiore 
accordo49 sono infatti quelle che considerano la povertà come una situazione 
di precarietà o deprivazione in vari ambiti di vita delle persone, come di-
sporre di un alloggio confortevole, avere accesso a un’alimentazione nu-
triente, un’istruzione adeguata, un’occupazione dignitosa, opportunità di 
 
49 Definizioni che hanno ottenuto un punteggio non inferiore a 4 (su una scala da 1 a 5) da almeno 
il 50% dei rispondenti. 
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miglioramento della qualità della vita, l’accesso alla cultura e alle nuove tec-
nologie intesi tutti come bisogni fondamentali delle persone. Emerge dunque 
una visione della povertà da parte delle assistenti sociali che rimanda a biso-
gni considerati prioritari (casa, lavoro, istruzione, salute) ma anche alla par-
tecipazione alla vita economica e politica data dall’integrazione sociale nella 
comunità di appartenenza. Questo aspetto è degno di nota perché sottolinea 
la presenza di un’idea di povertà come carenza o mancanza di una rete di 
relazioni che permetta alle persone di essere integrate nei contesti sociali in 
cui vivono. Rimarca quindi, accanto a una povertà materiale, l’esistenza di 
una povertà relazionale, di rapporti e relazioni che escludono le persone dalla 
partecipazione alla vita comunitaria.  
Accanto a queste appaiono meno rilevanti le percezioni di povertà come 
maggiormente legate a una sola dimensione (sia essa la mancanza di lavoro 
o di mezzi di sussistenza, ma anche di consumi inferiori alla media), anche se 
la dimensione materiale della povertà rimane comunque ben presente e rile-
vante anche in questo contesto: il 51.3% delle assistenti sociali è molto d’ac-
cordo nel considerare la povertà come assenza di risorse monetarie che ga-
rantiscano condizioni di vita dignitose. 
 
 
10.4.3. La questione dell’abitare 
Come abbiamo osservato la povertà ha quindi caratteristiche di multidimen-
sionalità, ma i problemi più rilevanti delle persone in condizioni di povertà, 
nelle parole delle assistenti sociali lombarde, sembrano essere il disagio abi-
tativo (che viene rilevato come il problema più rilevante dal 58,5% delle ri-
spondenti), seguito dal disagio economico che viene considerato il primo pro-
blema dal 25,3% delle assistenti sociali, ma il secondo più rilevante dal 41,6% 
di queste. La disoccupazione è il primo problema più rilevante per quasi il 
10% delle assistenti sociali, mentre il 25.8% di queste lo inserisce come terza 
questione rilevante per le persone in condizioni di povertà.  
Il tema dell’abitazione sembra quindi essere particolarmente rilevante in 
Lombardia. Su questo è opportuno dare alcune indicazioni sul sistema di po-
licy che lo caratterizza: la Legge Regionale sui servizi abitativi pubblici al mo-
mento non è dotata di un Regolamento attuativo dopo che questo, deliberato 
dalla giunta Maroni il 31 luglio 2017, è stato considerato incostituzionale a 
marzo 2020 poiché fissava il requisito di almeno 5 anni di residenza o di svol-
gimento dell’attività lavorativa sul territorio regionale ai fini della partecipa-
zione agli Avvisi di assegnazione di un alloggio popolare. Sulla questione pe-
sano poi le politiche abitative degli ultimi decenni che, improntate all'incre-
mento dei programmi di vendita del patrimonio con consistenti riduzioni dei 
prezzi degli appartamenti, hanno portato alla diminuzione del patrimonio 
abitativo pubblico e alla progettazione sempre più marcata di interventi ri-
volti alle fasce grigie e a sostenere l’accesso e il mantenimento dell’abitazione 
nel mercato abitativo privato con forme di supporto ai nuclei famigliari (Bri-
cocoli, Cucca 2014). Questo ha avuto l’effetto di generare un cambiamento 
della platea dell’inquilinato (chi ha potuto ha acquistato il proprio 
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appartamento e quindi solo quella parte di inquilini in condizioni di maggiore 
problematicità è rimasta in carico ai servizi pubblici, con un conseguente in-
cremento delle situazioni di morosità sul totale degli alloggi in locazione) ma 
anche di orientare gli obiettivi di spesa verso il sostegno economico a nuclei 
e persone in condizioni di vulnerabilità. Si tratta di una trasformazione ri-
scontrata anche dalle assistenti sociali lombarde nella loro quotidianità: la 
scarsità di alloggi di edilizia residenziale pubblica è rilevante (da poco a 
molto) per la quasi totalità delle rispondenti, il 98,1% del totale. Una situa-
zione che viene ulteriormente aggravata in Lombardia dai livelli troppo alti 
degli affitti, aspetto considerato rilevante da percentuali vicine alla totalità 
delle rispondenti (98,7%). 
 
 
10.4.4. Strategie di fronteggiamento della povertà: quali posizioni per 
le assistenti sociali lombarde? 
A fronte di questo, le assistenti sociali individuano alcune strategie che se-
condo loro risultano maggiormente efficaci per migliorare le situazioni di po-
vertà, in linea con quanto emerge anche nelle altre regioni del Centro e Nord 
Italia: in primo luogo l’inserimento professionale favorito da sgravi fiscali alle 
aziende (94,7%), ma anche l’attività formativa e di orientamento al mercato 
del lavoro (91,4%), la possibilità di usufruire di alloggi popolari o di un soste-
gno economico per l’abitazione (89,6%), un reddito temporaneo, di base, ero-
gato in modo condizionale (79%) e carte ricaricabili per beni di prima neces-
sità (60%). La povertà infatti nella prospettiva delle assistenti sociali lom-
barde va affrontata con una strategia complessa e nello stesso tempo mirata 
ad alcuni obiettivi chiari e precisi tramite una molteplicità di interventi: l’ac-
quisizione di competenze tali da permettere l’inserimento nel mercato del la-
voro, il mantenimento dell’abitazione tramite canoni calmierati o aiuti eco-
nomici, la fruizione temporanea di un reddito minimo legato a condizionalità 
e la possibilità di accedere a beni considerati di prima necessità tramite carte 
prepagate. In altri termini, formazione, lavoro, abitazione e sostegno econo-
mico temporaneo e finalizzato sembrano costituire un mix di elementi tali da 
poter permettere alle persone di fronteggiare le situazioni di povertà. Invece, 
la maggioranza (81,4%) delle assistenti sociali lombarde non ritiene partico-
larmente utile per il contrasto della povertà un reddito universale, di base, 
erogato in modo incondizionato. A questo si aggiunge il fatto che il 73% delle 
assistenti sociali considera poco o per nulla adeguati gli interventi pubblici di 
contrasto alla povertà, mentre il 67% trova pienamente o sufficientemente 
adeguate le misure di sostegno economico basate sulla condizionalità, anche 
qui in linea con le altre regioni del Nord Italia. Come già affermato anche 
sopra, il posizionamento delle assistenti sociali sull’aspetto delle risorse eco-
nomiche nelle famiglie in condizioni di povertà è rilevante anche perché 
l’82,6% di queste ha dichiarato di venire a contatto spesso o molto spesso con 
persone con problemi di sussistenza economica. Si tratta di una questione 
che chiama in causa, da un lato, le modalità con cui le assistenti sociali 
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guardano al fenomeno della povertà e, dall’altro, le strategie di fronteggia-
mento che ritengono adeguate. 
Rispetto alla lettura del fenomeno della povertà da parte delle assistenti 
sociali lombarde, quello che si può sottolineare è il fatto che la definizione di 
povertà viene collegata solo in parte alla carenza di mezzi di sussistenza 
(12,9%) e solo una minima percentuale di professionisti (3,6%) si trova molto 
d’accordo sulla definizione di povertà come spesa per consumi inferiori alla 
media. Sembra dunque che le assistenti sociali considerino come nodo critico 
la modalità di gestione delle risorse economiche delle famiglie in condizioni 
di povertà, aspetto peraltro emerso anche da alcune recenti ricerche in merito 
(Guidi et al., 2020). Tale posizionamento, che in Lombardia emerge in modo 
spiccato se confrontato con i dati delle altre regioni italiane, rileva una ten-
denza nazionale. Infatti, gli assistenti sociali si dichiarano nettamente favo-
revoli a un reddito temporaneo erogato in modo condizionato per contrastare 
il fenomeno della povertà nelle regioni del Nord-Est (76,1%), del Centro 
(73,7%) e del Nord-Ovest (71,3%), mentre la percentuale dei favorevoli dimi-
nuisce nelle regioni del mezzogiorno (66,2%). Per ritornare ai dati lombardi, 
collegato a questo, può essere letto il secondo punto, ossia come le assistenti 
sociali si posizionano rispetto alle misure monetarie come forma di aiuto per 
le famiglie povere: il 70,3% si dichiara favorevole a un reddito temporaneo di 
base erogato in modo condizionale e il 60% a carte ricaricabili per beni di 
prima necessità. Vale a dire che per le assistenti sociali il denaro erogato alle 
famiglie in situazioni di povertà dovrebbe essere vincolato all’acquisto di beni 
predefiniti come necessari alla sussistenza, limitato nel tempo e legato all’at-
tuazione di percorsi che favoriscano la fuoriuscita da situazioni di dipen-
denza. Una concezione della povertà come di un fenomeno strettamente le-
gato al reddito, di natura individuale e da risolvere attraverso il governo dei 
comportamenti di spesa e una veloce transizione al mercato del lavoro (il 
94,7% delle rispondenti è d’accordo su questo) anche tramite la formazione 
(anche in questo caso la percentuale di coloro che considera questo tipo di 
intervento in grado di migliorare le condizioni economiche delle persone in 
carico si avvicina alla totalità, essendo pari al 91,4% delle rispondenti). E que-
sto nonostante le definizioni di povertà date dalle assistenti sociali lombarde 
siano state più in linea con quelle di un fenomeno multidimensionale, non 
legato solamente a dimensioni reddituali o di consumo. La povertà sembra 
quindi essere considerata una condizione che rende le persone non capaci di 
farsi carico della propria situazione, come se fosse segno di un deficit, una 
mancanza personale che deve essere colmata attraverso il controllo delle 
spese e un accompagnamento serrato verso il mercato del lavoro. Una visione 
della povertà come responsabilità individuale e non come fenomeno legato a 
meccanismi sociali e disuguaglianze strutturali che invece ben sono cono-
sciute in letteratura (Morlicchio, 2012). 
Il paradosso è in realtà solo apparente. La condizionalità, nel servizio so-
ciale, può infatti essere vista come affine a una logica di progettualità che da 
sempre caratterizza il lavoro dell’assistente sociale. Infatti, il lavoro dell’assi-
stente sociale potrebbe spingere verso la condizionalità per un’idea di 
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attivazione come principio metodologico del servizio sociale (Lorenz, 2005) 
considerato come spinta al miglioramento della situazione di vita delle per-
sone. È il lavoro sociale che consiste nell’affiancamento dei percorsi di vita 
per facilitarne l’autonomia e che, detto con le parole di Fargion (2009, 99), 
consiste nell’«aiutare le persone perché possano ritrovare il proprio filo e la 
propria strada anche relativamente al lavoro», quindi aiutarle a sollevarsi 
dalla posizione di dipendenza in cui si trovano. Allargando il campo a una 
prospettiva promozionale e non solo occupazionale, il nodo della questione, 
a questo punto, è la modalità con cui l’assistente sociale e le persone che chie-
dono aiuto ai servizi riescono a declinare la condizionalità nel progetto di 
aiuto perché possa effettivamente favorire l’attivazione di capacità e compe-
tenze e stimolare il percorso verso l’autonomizzazione, aspetto per nulla 
scontato, né automatico (Lorenz, 2010). Una questione delicata e non scon-
tata, perché il rischio che la condizionalità si trasformi in un ricatto e limiti 
l’azione e l’autonomia delle persone attraverso condizioni imposte e non de-
finite insieme alla persona, ma soprattutto non accompagnate da un aumento 
delle opportunità di vita, come vorrebbe una prospettiva capacitante (Moz-
zana, 2020), è grande, e si muove nello spazio d’azione definito dalle politi-
che. 
Se infatti è all’assistente sociale che spettano il compito e la responsabilità 
di rendere concreti i dispositivi previsti dalle leggi e dalle politiche sociali, la 
loro attuazione non dipende solo dalle azioni dei professionisti, ma anche dai 
modelli organizzativi dei servizi in cui sono inseriti e con cui collaborano. Da 
questo punto di vista esiste infatti il rischio che, nell’attuale contesto lom-
bardo in cui prevalgono politiche di workfare, basate su una forte responsa-
bilizzazione dell’individuo e su interventi che si situano sul lato dell’offerta di 
lavoro e sulla sua centralità, possano anche essere messi in atto interventi in 
cui prende forma una condizionalità di tipo punitivo.  
Sempre in questa direzione, peraltro, si muove anche la questione del go-
verno dei comportamenti di spesa delle persone in condizioni di povertà, 
strettamente connessa con un’idea di povertà come di una condizione di in-
capacitazione e quindi con il tema dell’educazione finanziaria e della neces-
sità di governare le spese delle famiglie, che dalle risposte del questionario 
sembra essere un tema rilevante per le assistenti sociali lombarde. Si tratta 
di un tema oggi molto dibattuto nell’ambito delle misure di sostegno al red-
dito e di supporto all’autonomia delle famiglie e delle persone. Per alcuni si 
tratta di una soluzione alle evidenti mancanze culturali e finanziarie delle fa-
miglie, non in grado di affrontare la gestione di un budget famigliare (Refri-
geri et al., 2020); per altri invece si tratta di un ulteriore ambito di individua-
lizzazione e colpevolizzazione della povertà e delle persone che in questa si-
tuazione si trovano, che vengono considerate da questo tipo di interventi ina-
bili nella gestione del denaro (Lazarus, 2020). Indubbiamente è un tema de-
licato e ancora non del tutto chiaro, ma intorno a cui si gioca l’autonomia e 
l’attivazione di processi di capacitazione delle persone, ma anche dei servizi 
sociali stessi, tesi da un lato al controllo della spesa e delle condizioni di ero-
gazione di interventi e servizi e dall’altro all’autodeterminazione dei soggetti. 
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Appare interessante, tornando ai dati del questionario, capire quali altri 
servizi o attività sono considerati dalle assistenti sociali da potenziare per 
fronteggiare le situazioni di povertà. Tra questi in particolare sembra essere 
rilevante un maggiore utilizzo della presa in carico, che è la prima attività da 
potenziare per far fronte a situazioni di povertà per il 30,3% delle assistenti 
sociali che hanno preso parte all’indagine, ma anche l’accesso a servizi di 
prossimità (al primo posto per il 20,9% delle rispondenti). Vale a dire che per 
gli assistenti sociali vi sono due aspetti da potenziare: uno legato al lavoro 
con il territorio e la comunità come luoghi di risorse formali e informali nei 
contesti di vita (Ferrario, Gottardi, 1987) e l’altro che vede il focus sul lavoro 
professionale a diretto con le persone. Si può ipotizzare che nelle rappresen-
tazioni degli assistenti sociali questi aspetti siano complementari: il lavoro di 
presa in carico si concretizza nella relazione con il professionista anche nel 
favorire l’accesso alle risorse del territorio per facilitare percorsi inclusivi che 
possano condurre le persone all’autonomia.  
Se a questi ultimi aggiungiamo poi l’accesso ai servizi per la prima infanzia 
si raggiunge il 33,8% delle rispondenti, dato che illumina la rilevanza di ser-
vizi per facilitare l’inclusione sociale e l’autonomia dei nuclei famigliari. An-
cora, anche in questa domanda, emerge la diffidenza da parte delle rispon-
denti rispetto alle misure di sostegno diretto al reddito: queste compaiono 
nei servizi da potenziare solo al terzo posto, a conferma di una tendenza ge-
nerale al supporto nel controllo della spesa delle persone in carico ai servizi. 
 
 
10.4.5. Una mancata integrazione? 
Infine, un fuoco sull’assetto organizzativo che si è creato con l’introduzione 
della misura. Nonostante gli obiettivi del Piano regionale di prevenzione e 
contrasto alla povertà per il triennio 2018-2020 sembra infatti che una si-
stematizzazione degli interventi e un’effettiva integrazione tra servizi non ci 
sia stata.  
Per la quasi totalità delle rispondenti (94% del totale) l’introduzione del 
ReI non ha portato a un’integrazione e un riordino complessivo delle misure 
di contrasto alla povertà, ma si è aggiunta alle altre agendo in modo parallelo. 
L’integrazione con altre politiche e misure del comparto sociosanitario è 
quasi assente: l’83,9% delle rispondenti lamenta un’integrazione del tutto as-
sente o scarsissima col settore sanitario, il 67,3% evidenzia bassa o scarsa in-
tegrazione anche con politiche e misure abitative e il 69,3% lo mette in luce 
in riferimento a politiche educative, culturali e dello sport. L’unico ambito 
con cui sembra esserci stato un qualche collegamento è quello delle politiche 
e misure attive per il lavoro, un ambito strettamente legato a quello del ReI e 
ancor di più a quello del RdC. Ma anche qui il livello di integrazione è comun-
que considerato troppo basso (valori 1 e 2 su una scala che va da 1 a 5) per il 
46,8% delle rispondenti. Secondo i rispondenti, il livello di integrazione si è 
dimostrato insufficiente anche per i casi di Patto di Inclusione Sociale che 
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avrebbero previsto la creazione di un’equipe multidisciplinare nell’ambito 
della misura successiva, il RdC50. 
Anche spostando lo sguardo su invii e collegamenti con altri servizi, in 
Lombardia l’invio ad altri servizi specializzati è avvenuto in meno della metà 
dei casi seguiti per il 78,4% delle rispondenti, e il percorso maggiormente uti-
lizzato è stato quello dell’invio al Centro per l’Impiego. Nella maggior parte 
dei casi (73,9%), dopo le attività di analisi preliminare si è proseguito con una 
presa in carico da parte della sola assistente sociale (chiamata presa in carico 
semplice), avvenuta almeno nella metà dei casi seguiti, mentre l’équipe mul-
tidisciplinare, per le prese in carico considerate complesse, è stata attivata 
solo in pochissimi casi: solo il 4,3% delle rispondenti segnala di averla utiliz-
zata per tutti o quasi tutti i casi seguiti, e anche l’invio ai servizi per il lavoro 
riguarda solo una situazione su tre di quelle seguite. Quindi, per quanto la 
povertà venga percepita dagli assistenti sociali come un fenomeno multidi-
mensionale, il sistema dei servizi è prevalentemente organizzato con una 
presa in carico delle situazioni da parte del solo assistente sociale. Da questo 
si può dedurre non solo la rilevanza del ruolo del servizio sociale territoriale 
nel trattare il tema della povertà, ma anche la necessità, per un fenomeno così 
complesso, di una maggiore integrazione tra politiche e servizi perché pos-






In questo Capitolo, dopo aver tratteggiato le caratteristiche distintive del fe-
nomeno della povertà in Lombardia e la frammentazione delle politiche e dei 
servizi di contrasto alla povertà del welfare lombardo, ci siamo addentrati 
nell’analisi delle modalità con cui le assistenti sociali, inserite nelle logiche 
dei servizi, guardano al fenomeno della povertà e alle strategie per poterlo 
contrastare. 
Quello che sembra emergere a tal proposito è che per le assistenti sociali 
lombarde la povertà è da considerarsi come un fenomeno complesso e arti-
colato (lavoro, casa, beni di prima necessità); allo stesso tempo, tuttavia, le 
strategie di intervento per cui propendono sono di tipo monodimensionale, e 
vanno nella direzione di un veloce reintegro nel mercato del lavoro e del con-
trollo delle spese. Una risposta che ricalca quelle logiche di attivazione che 
concepiscono l’inclusione nella società solamente attraverso il legame col la-
voro, e che spingono a considerare fondamentale perché questo passaggio 
avvenga il porre condizioni all’erogazione di misure, servizi e sussidi: una 
 
50 Si rammenta che anche nel caso del RdC gli indirizzi prevedono che a fronte di beneficiari con 
bisogni complessi, deve essere attivata un’équipe multidisciplinare che includa oltre l’assistente so-
ciale anche uno o più operatori dei Centri per l’Impiego, dei servizi per la formazione, dei servizi per 
le politiche abitative, dei servizi sociali, dei professionisti dell’area sanitaria, nonché educatori dei 
servizi per la prima infanzia oppure insegnanti, operatori dei Ser.T. o del Servizio psichiatria adulti 
(MLPS, 2019). 
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prospettiva legata al paradigma dell’employability e di un’attivazione di 
stampo ‘workfarista’ abbracciata dal welfare locale lombardo, che lavora sulla 
domanda più che sull’offerta e che spinge per un veloce reingresso nel mer-
cato del lavoro in modo da non ricadere nella condizione di ‘disoccupato di 
lungo periodo’. 
Una simile visione della povertà e degli interventi per contrastarla peraltro 
non considera il fenomeno dei lavoratori poveri, ovvero coloro che percepi-
scono redditi insufficienti a raggiungere e superare la soglia della povertà as-
soluta: in Italia il fenomeno era piuttosto consistente già prima della crisi so-
ciale generata dalla pandemia (Franzini, 2019; Morlicchio, Benassi 2020), 
ma si tratta di una situazione che è destinata a inasprirsi e che riguarda molte 
delle persone che si rivolgono ai servizi. 
Si tratta di una contraddizione su cui si può ragionare prendendo in con-
siderazione alcuni elementi di contesto. In primo luogo, l’esistenza di un mo-
dello di welfare regionale, quello lombardo, che considera la povertà come 
una condizione individuale da affrontare attraverso l’inclusione lavorativa. 
Un modello solido e di lungo corso, che quindi è parte delle strategie e delle 
risorse delle assistenti sociali che in questo contesto si trovano a lavorare. In 
secondo luogo, però, guardando anche alla definizione che viene data di po-
vertà, la contraddizione che emerge potrebbe far riferimento a un conflitto 
tra mandati: da un lato quello professionale, legato al considerare appunto la 
complessità e la multidimensionalità dei problemi e delle vite delle persone; 
dall’altro, quello istituzionale che, come abbiamo visto, invece, spinge verso 
tipi di risposta ben definiti e monodimensionali. 
La sfida che le professioniste si trovano davanti è quindi quella di salva-
guardare metodologia, principi e valori della professione nel costruire con le 
persone progetti di aiuto che abbiano come cornice le politiche sociali in atto, 
soprattutto in un contesto come quello lombardo. Ciò può avvenire a più li-
velli: in primo luogo mantenendo e coltivando spazi di discrezionalità nel 
proprio agire professionale, in secondo luogo, lavorando per ridare voce e 
potere alle persone che ai servizi si rivolgono e infine evidenziando le con-
traddizioni e i problemi in termini di perseguimento della giustizia sociale 
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11. POVERTÀ E  LOTTA  ALLA  DEPRIVAZIONE.       
RIFLESSIONI  SULL’ATTIVAZIONE  DEL   REI  IN  
VENETO 
 
















Nel presente contributo viene proposto un focus di analisi sul lavoro sociale 
nella lotta alla povertà e, in maniera particolare, nell’ambito del percorso pre-
visto per l’erogazione del Reddito di Inclusione (ReI). Il lavoro si apre con 
una ricognizione sull’incidenza della povertà nella regione del Veneto e sulle 
principali misure di contrasto alla deprivazione attuate per rispondere alla 
situazione di disagio materiale di cittadini e famiglie. Segue un approfondi-
mento sui progetti di accompagnamento sociale dei cittadini che beneficiano 
del ReI, realizzato grazie alle informazioni fornite dagli assistenti sociali ope-
ranti sul territorio, che riscontrano quotidianamente situazioni di povertà in 
molte delle biografie delle persone incontrate. La figura dell’assistente sociale 
che ha avuto un ruolo strategico nell’implementazione del ReI, così come a 
seguire in quella del RdC, può essere considerata portatrice di un prezioso 
bagaglio di esperienze rispetto alla realizzazione pratica degli interventi nei 




11.2. Le dimensioni della povertà  
 
Con la Legge 147 del 2017 viene introdotto il Reddito di Inclusione e con esso 
l’Italia si dota di una misura unica nazionale di contrasto alla povertà: un so-
stegno economico accompagnato da servizi personalizzati finalizzati all’in-
clusione sociale e lavorativa. La platea a cui si rivolge il ReI è costituita da 
individui e famiglie in grave condizione di deprivazione materiale. Negli anni 
immediatamente precedenti all’adozione di questo strumento le statistiche 
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sulla povertà evidenzivano la presenza di un numero significativo di persone 
interessate da situazioni di deprivazione oppure che erano a rischio povertà.  
Dal 2008 assistiamo anche all’aumento della disuguaglianza sociale, alla 
cresciuta della virulenza dei fattori che espongono al rischio povertà e all'e-
stensione del numero di cittadini potenzialmente interessati da meccanismi 
di messa ai margini e impoverimento. Il progressivo allargamento della for-
bice delle disuguaglianze sociali è provato da numerose ricerche, tra le quali 
l'indagine EU-SILC 2017. Essa faceva notare che il rapporto tra il reddito 
equivalente totale del 20% più ricco della popolazione e quello del 20% più 
povero era pari a 5,9 e risultava ampiamente al di sopra dei livelli precrisi 
(5,2).  
Il 52° Rapporto del CENSIS (2018) collocava l'Italia tra i paesi dell’Unione 
Europea con la quota più bassa di persone che affermavano di aver raggiunto 
una situazione socioeconomica migliore di quella dei propri genitori: 23% ri-
spetto allo scenario medio europeo del 30% e a situazioni particolarmente 
positive come quelle di Danimarca e Svezia dove i valori superano il 40%.  
Nel 2017 gli individui in povertà assoluta erano 5 milioni e 58 mila: l’8,4% 
contro il 7,9% del 2016. Particolarmente importante appare l'informazione 
relativa alla povertà dei minori, pari al 12,1% (1 milione e 208 mila bambini 
e adolescenti). Nello stesso anno i soggetti in condizione di povertà relativa 
erano 9 milioni e 368 mila: il 15,6% contro il 14% dell’anno precedente 
(ISTAT, 2018). Nel 2018 gli individui in povertà assoluta sono l’8,4% del to-
tale. I cittadini che sperimentano una situazione di povertà relativa erano 
quasi 9 milioni: il 15% del totale (ISTAT, 2019). Anche grazie alle misure in-
trodotte negli ultimi anni, sempre ISTAT (2020a) riferisce che in Italia nel 
2019 gli individui in povertà assoluta erano 4,6 milioni (pari al 7,7%), mo-
strando, per la prima volta dopo molti anni, una diminuzione rispetto 
all’anno precedente. Si conservava invece quasi stabile il numero di persone 
in povertà relativa: 8,8 milioni di persone (14,7% del totale). Alla vigilia della 
diffusione del COVID-19 si assisteva a una diminuzione delle situazioni di 
grave deprivazione materiale e di bassa intensità lavorativa che contribuiva a 
determinare una contrazione della quota di persone a rischio povertà o esclu-
sione sociale (25,6% contro il 27,3% nel 2018).  
Nel triennio 2018-2020 il contesto veneto presentava un quadro del disa-
gio meno marcato rispetto allo scenario nazionale. Nel 2018 (ISTAT, 2020b), 
la povertà relativa interessava il 10,2% della popolazione (15% a livello nazio-
nale). Il valore risultava in progressiva crescita: era pari al 6,1% nel 2016 e al 
7,9% nel 2017 (Sistema Statistico Regione del Veneto, 2020a). Il 3,6% delle 
persone sperimentava una situazione di grave deprivazione materiale. Il ri-
schio povertà o esclusione sociale era pari al 14,7% (Sistema Statistico re-
gione del Veneto, 2020b). 
La povertà in alcuni casi ha natura persistente. Essa attanaglia la biografia 
della persona per lunghi periodi di tempo, spesso tramandandosi da una ge-
nerazione all’altra in quanto la condizione di povertà vissuta dagli adulti si 
associa ad una situazione di povertà minorile e di povertà educativa, dando 
vita a un circolo vizioso nel quale i bambini poveri di oggi hanno maggiore 
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probabilità rispetto ad altri loro coetanei di costituire i poveri adulti di do-
mani. Tra povertà minorile e povertà educativa, infatti, frequentemente assi-
stiamo alla presenza di legami robusti la cui interruzione richiede interventi 
specifici rivolti ai singoli soggetti interessati e alla comunità (Matutini, 
2020). In Veneto il tasso di povertà minorile nel 2018 era del 14,8% (Save de 
Children, 2019). All’interno del contesto regionale nei dati a nostra disposi-
zione relativi agli ultimi anni è possibile rintracciare alcuni profili maggior-
mente esposti alla povertà: donne, famiglie con al loro interno tre o più figli, 
famiglie monogenitoriali, persone sole, soprattutto se anziane e, più in gene-
rale, soggetti con bassi livelli di istruzione (Sistema Statistico Regione del Ve-
neto, 2020a). Tra le variabili unanimemente riconosciute in letteratura in 
grado di incidere in maniera significativa sui percorsi di impoverimento ri-
scontriamo la situazione lavorativa e i costi legati alla sfera dell’abitare (Sa-
raceno, Benassi, 2020). Più in generale le disuguaglianze di reddito, sempre 
più spesso, si intrecciano con le disuguaglianze abitative, dando vita a per-
corsi di vulnerabilità che possono sfociare in condizioni di povertà e depriva-
zione materiale (Negri, Saraceno, 2003).  
Il mercato del lavoro regionale mostrava un trend di crescita dell’occupa-
zione e la diminuzione della disoccupazione anche tra i giovani, rispetto ai 
quali si registrava il secondo valore più basso d’Italia (18,2% nel 2019 e –
2,8% rispetto all’anno precedente). Ciò nonostante, ad un’analisi qualitativa 
dello scenario occupazionale, è possibile notare alcune forme di vulnerabilità 
sulle quali oggi stanno insistendo gli effetti delle misure di contenimento del 
contagio da COVID-19.  Si rilevava, ad esempio, un aumento del part time 
involontario e del rischio di sottoutilizzo (Sistema Statistico Regione del Ve-
neto, 2020), pur rimanendo l’incidenza del fenomeno inferiore rispetto alla 
media nazionale, soprattutto nel comparto alberghi e ristorazione e in quello 
dei servizi; professioni che vedono una grande presenza di donne e giovani. 
Nel caso di specifiche occupazioni nell’ambito dell’industria, alcune difficoltà 
erano avvertite dalle lavoratrici, ad esempio in relazione alla conciliazione dei 
tempi di lavoro e di cura in famiglia. Tali difficoltà si sono moltiplicate du-
rante l’emergenza sanitaria e soprattutto nei mesi successivi alla fine del 
primo lockdown nazionale, quando molte attività lavorative sono ripartite 
ma gli impegni di cura in ambiente domestico non sono stati adeguatamente 
supportati dalla presenza di servizi di sostegno e cura rivolti a bambini e an-
ziani. Si pensi ad esempio alla ripresa delle attività produttive e al persistere 
della chiusura di scuole di ogni ordine e grado, dei centri ricreativi e così via. 
Un ulteriore aspetto degno di attenzione è quello che riguarda i dependent 
contractor. Questi lavoratori, formalmente autonomi ma che di fatto svol-
gono un’attività lavorativa simile a quella dei dipendenti, sono tra le categorie 
più esposte alle conseguenze negative derivanti dalla contrattura del mercato 
del lavoro a causa della pandemia. Tra i vari profili dei dipendent contractor 
sono molto rappresentati, ancora una volta, donne, giovani under 35 e neo-
laureati. Particolarmente a rischio di scivolare in questa categoria sono i tito-
lari di contratti atipici (Co.co.co e collaborazioni occasionali). Nel Veneto nel 
2019 essi rappresentavano il 9% dei lavoratori autonomi e il 14% degli 
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autonomi senza dipendenti (Sistema Statistico Regione del Veneto, 2020c). 
Si trattava di valori che, insieme a quelli di numerose regioni del Nord Italia, 
si collocavano al di sopra della media nazionale (12,8%).  
Per quanto riguarda la sfera dell’abitare, nel contesto veneto la qualità 
delle abitazioni in genere è abbastanza buona. Nel 2018 l’indice di sovraffol-
lamento era il 20,2%, contro il 27,8% registrato a livello nazionale e il 15,5% 
dell’Unione europea. Il dato regionale presenta comunque un trend di cre-
scita se si pensa che nel 2008 era al 15%. Nel 2018 l’indice regionale di affol-
lamento dell’abitazione era pari a 2,4 (parametro in linea con i valori nazio-
nali). Anche in questo caso però, ad un’osservazione più accurata, possiamo 
constatare uno scenario molto eterogeneo. Tra le persone che vivono in af-
fitto si registra un affollamento maggiore: 3,1. Tra le famiglie con i redditi più 
bassi questo valore arriva a 3,4. Anche sul fronte abitativo emerge una mag-
giore sofferenza delle famiglie con figli minori rispetto ad altre composizioni 
familiari; dove vi è un minore il dato sale ulteriormente a 3,6 per arrivare fino 
a 4,3 in presenza di due minori e a 5,6 nelle situazioni in cui si registra la 
presenza di tre o più minori. La rilevanza assunta dagli spazi domestici du-
rante il periodo delle misure restrittive ha inevitabilmente fatto sentire in 
maniera significativa la mancanza di contesti abitativi adeguati. L’indice di 
deprivazione abitativa, che tiene conto simultaneamente del sovraffolla-
mento e delle carenze strutturali degli edifici, colloca il Veneto nella seconda 
migliore posizione d’Italia (2,8%), dopo il Molise, contro il 5% medio italiano 
e il 4% registrato nei paesi Unione Europea. Nonostante la costante preva-
lenza di coloro che vivono in una casa di proprietà, da circa dieci anni si assi-
ste ad un incremento delle famiglie che sopportano il peso di un canone di 
locazione (18,1%), con un incremento del 21% rispetto all’anno precedente. 
La precarietà del lavoro, che colpisce in modo particolare gli immigrati, le 
famiglie con minori e/o numerose e un numero crescente di giovani, fa sì che 
questi gruppi di individui facciano maggiore fatica ad accedere ai prestiti 
bancari. La sistemazione provvisoria in locazione contribuisce inoltre a dre-
nare in maniera significativa il budget mensile, limitando o annullando la 
possibilità di accumulare risparmi da reinvestire in un secondo momento 
nell’acquisto di un immobile. A questo tipo di situazione si aggiunge quella di 
coloro che vivono in una casa di proprietà ma che sono gravati da un mutuo 
di importo significativo rispetto alle entrate mensili e che, in alcuni casi, oscil-
lano pericolosamente intorno alla soglia di povertà in vari momenti della loro 
vita (Sistema Statistico Regione del Veneto, 2020a; Alcock, Siza, 2003).  
La pandemia, che sta attanagliando il Paese mettendo a dura prova il si-
stema sanitario, rappresenta anche una sfida importante per l’organizzazione 
sociale e per il sistema economico. Secondo Banca Mondiale (2020) stiamo 
iniziando a confrontarci con una recessione di grande portata, al punto che 
per trovare eguali si deve risalire alla Seconda guerra mondiale. I dati relativi 
alla diffusione della povertà negli ultimi tre-quattro anni evidenziano uno 
scenario in cui le conseguenze dell’attuale emergenza sanitaria insistono su 
un contesto già caratterizzato da diverse forme di disuguaglianza e dalla pre-
senza di un numero consistente, seppur variabile da zona a zona, di persone 
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interessate da povertà e esclusione sociale (Villa, 2020). A questo deve essere 
aggiunta la situazione di elevata esposizione al rischio povertà da parte di 
soggetti interessati da vecchie e nuove forme di vulnerabilità sociale ed eco-
nomica (Alcock, Siza, 2003; Giancola, Salmieri, 2020). 
Oltre agli effetti negativi avvertiti durante la situazione di emergenza, oc-
corre monitorare attentamente le conseguenze di medio e lungo periodo le-
gate a una lenta ripartenza a causa del perdurare dell’emergenza sanitaria e 
della possibile crescente sofferenza dei bilanci delle famiglie. Diverse realtà 
che lavorano a contatto con la deprivazione segnalano da alcuni mesi l’aggra-
vamento della situazione di disagio di un numero significativo di persone che 
erano già povere in passato e lo scivolamento in povertà di nuovi soggetti 
(CARITAS, 2020). Secondo le stime preliminari dell’ISTAT (2021) in Italia 
nel 2020 si trovano in condizione di povertà assoluta il 9,4% della popola-
zione, un milione di persone in più rispetto all’anno precedente. Si tratta del 
valore più elevato dal 2005. Particolarmente interessanti appaiono le infor-
mazioni sulla distribuzione delle nuove condizioni di povertà; l’incremento 
delle famiglie povere in termini assoluti è maggiore al Nord (con un’incidenza 
del 7,6% contro il 5,8% del 2019), anche se la povertà continua a essere più 
diffusa nel Mezzogiorno. Dal punto di vista della composizione e dimensione 
familiare, l’impoverimento interessa tutti i tipi di nucleo familiare, ma risulta 
più marcato tra le famiglie numerose (tra le famiglie con quattro componenti 
è l’11,3%, mentre in quelle con cinque o più componenti arriva al 20,7%) e le 
famiglie monogenitoriali (dall’8,9% del 2019 all’11,7% del 2020). Ancora una 
volta la presenza di figli minori espone maggiormente le famiglie alle conse-
guenze della crisi: la povertà tra i minori passa dall’11,4% al 13,6%. Uno sce-
nario di questo tipo rende ancora più importante il ruolo strategico delle po-




11.3. Percorsi di impoverimento e strategie di contrasto: al-
cuni interventi attivi sul territorio 
 
Insieme al Piano nazionale triennale per la lotta alla povertà e all’esclusione 
sociale (Decreto interministeriale 18 maggio 2018), a livello regionale un do-
cumento importante è costituito dal Piano regionale per il contrasto alla po-
vertà 2018-2020 (DGR 1054 del 16 ottobre 2018) che vuole essere una parte 
del più generale intervento nazionale e internazionale della lotta alla povertà 
e all’esclusione sociale. Questo Piano è l’esito di un processo di costruzione 
condivisa tra la Direzione regionale dei servizi sociali e altri attori come la 
Direzione lavoro, la Direzione enti locali, i 21 ambiti territoriali sociali, le 9 
Aziende ULSS, l’ANCI, l’INPS, il Coordinamento regionale dell’Ordine degli 
assistenti sociali e l’Alleanza di contrasto alla povertà, sezione Veneto. A que-
sto disegno di interventi e servizi deve essere aggiunto il contributo apportato 
da una pluralità di realtà del Terzo Settore e del volontariato che operano sul 
territorio allo scopo di lenire forme di deprivazione. Ad esempio, nel 2020 si 
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registrano 24 empori della solidarietà che si configurano non solo come luo-
ghi di distribuzione di generi di prima necessità, ma anche come spazi in cui 
la persona si sente accolta e ascoltata in vista della costruzione di un percorso 
di supporto per la fuoriuscita dalla povertà. Tra le principali misure di con-
trasto alla povertà che hanno trovato attuazione nel territorio veneto ricor-
diamo: 
- il RIA, Reddito di Inclusione Attiva. La misura è stata avviata nel 2013 
in seguito a una pluriennale collaborazione presente sul territorio tra 
soggetti pubblici e privati impegnati nel contrasto della povertà. Ad 
oggi vede la partecipazione di più di 500 soggetti tra i quali empori so-
lidali, organismi religiosi, associazioni di categoria, enti pubblici ecc. e 
si propone di sviluppare una presa in carico integrata e multidimensio-
nale della domanda di aiuto per ragioni legate alla deprivazione mate-
riale. La misura, preesistente al Sostegno per l’Inclusione Attiva (SIA), 
al Reddito di Inclusione (ReI) e al Reddito di Cittadinanza (RdC), è 
stata conservata nel tempo come strumento per integrare i nuovi inter-
venti nazionali nel caso in cui si reputi utile un ulteriore rafforzamento 
delle competenze del soggetto, oppure come sostegno per i cittadini 
che, per vari motivi, non riescono ad usufruire del Reddito di Cittadi-
nanza e, più in generale, per persone con gravi fragilità.  
- Attività di redistribuzione delle eccedenze alimentari. La Legge regio-
nale 11 del 2011 ha permesso di utilizzare le eccedenze alimentari grazie 
ad un contributo significativo del Terzo Settore che ha promosso un 
lavoro di rete finalizzato alla raccolta e alla redistribuzione dei beni.  
- Il progetto N.A.Ve (Network Anti-tratta Veneto). Servizio coordinato 
dal Comune di Venezia che vede la partecipazione di numerosi soggetti 
pubblici e privati, che ha l’obiettivo di costituire un sistema unico e in-
tegrato di assistenza alle vittime di tratta e di grave sfruttamento ses-
suale.  
- Progetto DOM – Veneto dedicato a sostenere interventi per il contrasto 
alla grave emarginazione adulta e alla condizione di senza dimora.  
- POR FSE per diverse attività che insistono sul tema della povertà e 
dell’esclusione sociale. 
Il Piano ha l’obiettivo di sostenere i soggetti pubblici impegnati nel contrasto 
alla povertà e all’esclusione sociale attraverso il potenziamento del servizio 
sociale professionale, dei diversi punti di accesso (segretariato sociale) e dei 
Centri per l’Impiego, promuovere maggiori livelli di integrazione, sostenere 
la vitalità del lavoro di rete sul territorio e consolidare gli approcci integrati 
di presa in carico delle situazioni di bisogno.  
Il Piano regionale è stato aggiornato nell’agosto del 2020 alla luce dell’in-
troduzione del Decreto-legislativo 4 del 2019, Disposizioni urgenti in mate-
ria di reddito di cittadinanza e di pensioni, convertito in Legge 26 del 28 
marzo 2019 che ha introdotto il Reddito di Cittadinanza. Questa misura na-
zionale dedicata specificatamente al contrasto della povertà ha impattato in 
maniera significativa sull’attuazione del Piano regionale, soprattutto alla luce 
delle indicazioni di policy per la definizione e realizzazione dei Progetti Utili 
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alla Collettività (PUC), per la costituzione del sistema informativo del reddito 
di cittadinanza e alla luce dei meccanismi di riparto del Fondo povertà. Tra i 
punti più rilevanti si ricorda la volontà di operare nelle seguenti direzioni di 
lavoro: 
- rafforzamento dei Centri per l’Impiego, con una maggiore attenzione 
alla definizione dell’utenza (cittadini e imprese), la programmazione e 
il controllo dei servizi erogati, i tempi di erogazione e il monitoraggio 
dei risultati attesi.  
- potenziare l’approccio di presa in carico integrata come prassi di inter-
vento, alla cui base vi sia dialogo e stretta collaborazione tra servizi e i 
diversi attori presenti sul territorio.  
- potenziare l’attivazione lavorativa, in particolar modo attraverso azioni 
integrate di coesione territoriale (AICT) per l’inserimento e il reinseri-
mento di persone svantaggiate e la sperimentazione dell’Assegno per il 
lavoro per la collocazione di lavoratori disoccupati. 
- rafforzamento delle azioni complementari di contrasto al disagio so-
ciale (Lavori di Pubblica Utilità). 
- favorire processi di inclusione sociale, anche attraverso la promozione 
di percorsi di capacitazione dei beneficiari delle misure di contrasto 
alla povertà. 
Tali azioni sono sostenute da diverse risorse, tra le quali il FSE-PON ‘In-
clusione’ 2014-2020, il Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale 
– quota servizi, il Fondo nazionale per le politiche sociali, il POR FSE 2014-
2020, il Fondo Asilo Migrazioni e Integrazione 2014-2020 (FAMI) e vari 
fondi regionali (per un approfondimento si veda il Decreto della giunta re-




11.4. Il ruolo del Reddito di Inclusione e del Reddito di Citta-
dinanza nel lavoro professionale di servizio sociale di contra-
sto alla povertà 
 
Nel contesto veneto l’adesione all’indagine nazionale sulle misure di contra-
sto alla povertà è stata molto ampia. Hanno partecipato alla rilevazione oltre 
1.000 assistenti sociali (1.097) iscritti all’Ordine assistenti sociali del Veneto. 
Da un approfondimento in merito al profilo dei rispondenti si osserva che 
nella quasi totalità dei casi di tratta di donne (93,2%). La distribuzione per 
età è abbastanza omogenea. I professionisti più giovani (con un’età inferiore 
a 32 anni) sono il 21,2%. Il 29,6% ha un’età compresa tra 33 e 42 anni, e il 
25,1% tra 43 e 52 anni. I professionisti con più di 52 anni sono invece il 24,1%.  
Di seguito si riporta la Tabella (11.1) relativa all’anzianità di lavoro dei sin-
goli rispondenti. Le persone coinvolte nell’indagine nella grande maggio-
ranza dei casi hanno numerosi anni di attività professionale alle spalle. Quasi 
la metà dichiara di avere più di 16 anni di servizio. Le persone con più di 10 
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anni di servizio sono il 65,6%. Coloro che svolgono la professione da solo due 
anni rappresentano appena il 9.6% del totale.  
Il 78,5% è contrattualmente incardinato presso un ente locale (Regione, 
Comune, Comunità Montana ecc.), oppure in una Azienda Sanitaria Locale. 
L’11,6% invece lavora nel Terzo Settore (Tabella 11.2).  
 
TAB. 11.1 – Distribuzione persone intervistate in base al numero di anni di attività lavorativa 
pregressa. Veneto 
Anni di servizio Frequenza % 
Fino a 2 anni 105 9,6 
Tra 3 e 5 148 13,5 
Tra 6 e 10 124 11,3 
Tra 11 e 15 180 16,4 
Oltre i 16 anni 540 49,2 
TOTALE 1.097 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
TAB. 11.2 – Natura dell’ente principale presso cui presta servizio. Veneto 
Ente % 
Ente locale  50,5 
ASL 28 
Ministero della Giustizia 2,2 
Ministero degli Interni 0,4 
INAIL 0,4 
Ente del Terzo Settore 11,6 
Privato for profit 3,6 
Libera professione  0,5 
Altro 3,0 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
La posizione lavorativa si caratterizza per elevati livelli di stabilità occupazio-
nale, anche se il numero di persone con contratto precario o a termine è pro-
gressivamente cresciuto nel corso degli ultimi anni (Ciucci, 2016). Il 15,2% 
dei rispondenti svolge la propria professione con un contratto di lavoro non 
a tempo indeterminato, mentre l’84,8% può fare affidamento su un contratto 
a tempo indeterminato. La maggioranza degli intervistati dichiara di aver 
partecipato a percorsi di formazione dedicati ad approfondire le misure di 
contrasto alla povertà almeno una volta negli ultimi tre anni (68,3%). Di que-
ste il 39,5% non ritiene, tuttavia, sufficientemente formative le attività svolte.  
Il tema della povertà costituisce materia di osservazione e intervento per 
la grande maggioranza degli assistenti sociali. Il 77% dei rispondenti dichiara 
di lavorare frequentemente con persone interessate da problemi economici e 
il 38,2% si imbatte molto spesso in situazioni di povertà nelle biografie delle 
persone incontrate. In alcuni casi i percorsi di analisi dei bisogni evidenziano 
una situazione di grave deprivazione, come nel caso di persone senza dimora, 
per le quali le difficoltà economiche sono accompagnate da problemi rilevanti 
nella sfera dell’abitare. Gli operatori che dichiarano di lavorare spesso con 
situazioni riconducibili a scenari di questo tipo sono il 16,9%. Il 64,6% af-
ferma di essere impegnata spesso o molto spesso in prima persona nella co-
struzione di progetti di contrasto alla povertà.  
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Passando ad osservare le attività lavorative legate all’implementazione del 
Reddito di Inclusione (ReI) e del Reddito di Cittadinanza (RdC), gli operatori 
che hanno curato almeno un progetto di intervento sono 461 (pari a circa il 
42% dei rispondenti). Dall’osservazione dei profili delle persone incontrate 
presso i servizi sociali si evince un quadro nel quale la situazione di depriva-
zione, frequentemente, è l’esito di più forme di fragilità che vengono speri-
mentate in più sfere della vita. La dimensione più rilevante nella costruzione 
delle carriere di povertà rinvia a ragioni strettamente materiali, in particolar 
modo al disagio abitativo (53,3%) e alla impossibilità di soddisfare le esigenze 
familiari più rilevanti utilizzando le ricorse a propria disposizione (31,4%). 
La condizione di disoccupazione viene indicata come problema principale dal 
9,1% delle persone intervistate, a conferma di come la povertà non possa es-
sere fatta risalire unicamente alla mancanza di lavoro. Non a caso risultano 
più frequenti le situazioni in cui il cittadino svolge un lavoro, almeno per al-
cuni mesi all’anno, ma il reddito percepito è insufficiente per raggiungere un 
adeguato livello di benessere. Inoltre, la condizione di disoccupazione in un 
numero significativo di casi è associata a difficoltà in altri ambiti della vita, 
come quello che rinvia al contesto relazionale familiare, oppure alla presenza 
di un ridotto livello di autosufficienza. La sofferenza psichica e il fatto di es-
sere interessati da forme di dipendenza patologica costituiscono fattori a 
volte presenti, ma in modo molto meno ricorrente nei percorsi di impoveri-
mento intercettati dai servizi. 
Circa il 70% dei rispondenti ritiene che la rete attuale delle politiche e degli 
interventi di contrasto alla povertà nazionale e locale debba essere ulterior-
mente potenziata. Si tratta di informazioni che, per una completa interpreta-
zione, meriterebbero un approfondimento ulteriore. Dall’analisi dei com-
menti e delle integrazioni testuali degli intervistati in calce ad alcune do-
mande del questionario, questo bisogno è riconducibile a una pluralità di 
aspetti tra i quali: i) lo scarto riscontrato tra la natura intrinsecamente mul-
tidimensionale della condizione di povertà e disagio sociale dei cittadini 
utenti e il set di risposte istituzionali attivabili (nazionali e locali) che, in al-
cuni casi, potrebbero essere migliorate per permettere un lavoro più appro-
fondito in scenari caratterizzati da alti livelli di complessità; ii) la necessità di 
innalzare le erogazioni monetarie in modo da poter progettare interventi più 
efficaci nella rimozione dei fattori strutturali di impoverimento e permettere 
percorsi di emancipazione dalla deprivazione in grado di conservare i loro 
effetti nel lungo periodo; iii) la necessità di dedicare maggiore spazio al lavoro 
sociale di accompagnamento dei beneficiari delle misure, ridurre i livelli di 
standardizzazione e limitare i tempi di lavoro da dedicare alla gestione buro-
cratica degli interventi.  
Con riferimento al tema dell’attivazione condizionale, logica di lavoro 
molto valorizzata nel caso del RdC, gli operatori sociali mostrano un atteg-
giamento più positivo. Il 49,5% considera ‘sufficientemente adeguato’ il fatto 
di subordinare la ricezione di denaro all’obbligo da parte del beneficiario di 
assumere specifici comportamenti e impegni nell’ambito di una o più sfere 
della vita (come, ad esempio, quella del lavoro) e un ulteriore 21,5% lo ritiene 
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‘pienamente adeguato’. A questo proposito è importante specificare che la ge-
stione del rapporto tra dimensione di aiuto e dimensione di controllo costi-
tuisce un aspetto che caratterizza il lavoro sociale fin dalle sue origini (Domi-
nelli, 2015). Su questo tema l’assistente sociale ha una specifica formazione.  
Occorre ricordare inoltre che in letteratura il concetto di attivazione e l’im-
piego di strumenti che prevedono meccanismi condizionali trova numerose 
definizioni. Tra di esse ne ricordiamo due. Una concezione che enfatizza la 
responsabilizzazione del cittadino, sottolineando il ruolo strategico del con-
trollo come strumento per incentivare la produzione di un cambiamento. Va 
in questa direzione la scelta di richiedere forme di certificazione del raggiun-
gimento degli standard di risultato predefinititi per beneficiare della misura. 
Si tratta di una prospettiva ispirata ad un’idea di cittadinanza normativa 
(Ciucci, 2016) frequentemente usata nell’ambito delle politiche attive del la-
voro (Siza, 2017). Una seconda idea mira a valorizzare la dimensione promo-
zionale e capacitante di individui e famiglie (Sabatinelli, 2010; Martin, 2015). 
Prospettiva che storicamente ha orientato in modo significativo il lavoro so-
ciale, incentrato sul lavoro professionale di cura, ascolto e aiuto (Matutini, 
2016). Per questa ragione la riflessione sull’apprezzamento o meno del con-
cetto di attivazione e degli eventuali strumenti di condizionalità deve inclu-
dere un ragionamento intorno ai modi in cui essa è intesa in senso teorico e 
alle maniere in cui viene concretamente applicata dagli operatori.  
I rispondenti attribuiscono forte attenzione ai contenuti dei processi di ac-
compagnamento. Interpellati sul tipo di servizi e attività che necessitereb-
bero di essere potenziati per far fronte all’utenza in condizione di povertà, tra 
gli aspetti ritenuti più bisognosi di migliorie vi sono la cura delle attività le-
gate alla presa in carico (31,4%) e il maggiore ricorso a servizi di prossimità 
(21,5%). Si sottolinea inoltre l’utilità di servizi in grado di intervenire in ma-
niera tempestiva nelle situazioni di bisogno, come ad esempio, attraverso l’at-
tivazione del pronto intervento sociale (10,7%). Oltre ad un maggiore investi-
mento nei confronti della dimensione qualitativa del lavoro professionale di 
servizio sociale, viene evidenziato il bisogno di una rete più ampia di servizi 
rivolti a famiglie e minori, come ad esempio asili nido, servizi per l’infanzia 
e, più in generale, di interventi/servizi per facilitare l’inclusione e l’autono-
mia.  
 
TAB. 11.3. Percorsi dei beneficiari del ReI a seguito dell’analisi preliminare secondo i rispon-
denti che hanno partecipato direttamente o indirettamente alla gestione della misura. Veneto 








Presa in carico semplice 5,9 15,2 29,7 36 13,2 100 
Invio al centro per l'Impiego 17,1 27,8 25,8 21,9 7,4 100 
Invio ai servizi specializzati 41,9 36 14,3 7,6 0,2 100 
Presa in carico dell'équipe multidisciplinare 42,7 28,9 15 10,4 3,0 100 
Altro 72,7 12,6 10,6 2,8 1,3 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Con riferimento alla percezione degli effetti organizzativi derivanti dall’atti-
vazione del ReI e del RdC emerge un quadro diversificato a seconda del 
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territorio preso in esame. Circa la metà degli intervistati riferisce che la ge-
stione delle due misure si è aggiunta a una delle aree già esistenti, integran-
dosi ai servizi delle altre aree in base alla necessità, mentre per l’altra metà la 
gestione ha comportato l’istituzione di un’area apposita del servizio sociale 
che ha lavorato in maniera integrata con il resto della rete istituzionale. 
Dei 461 professionisti che si sono occupati direttamente dell’attivazione di 
progetti connessi alla misura del ReI, il 63,34% riferisce di aver curato diret-
tamente oltre 10 progetti, mentre sono 124 (26,9%) gli assistenti sociali che 
riferiscono di aver gestito oltre 30 interventi. I progetti attivati dagli intervi-
stati sono stati circa 2.300. L’interesse verso la misura da parte dei cittadini-
utenti dei servizi sociali è stato molto elevato e solo una parte minoritaria di 
coloro che hanno fatto richiesta della misura ne hanno potuto concretamente 
beneficiare. Tra le ragioni più frequenti che hanno reso impossibile l’accesso 
al ReI vengono evidenziate la presenza di un livello superiore di ISEE rispetto 
a quanto stabilito per legge, la presenza di altri benefici previdenziali per uno 
o più componenti del nucleo familiare e la mancanza dei requisiti relativi alla 
residenza continuativa sul territorio. 
L’esito delle attività di analisi preliminare frequentemente è stato un per-
corso di presa in carico semplice. Nelle situazioni di maggiore complessità il 
progetto di aiuto ha previsto una gestione in equipe con servizi specialistici 
e/o con il Centro per l’Impiego. Nella Tabella 11.3 è possibile leggere il detta-
glio relativo alla distribuzione delle valutazioni in relazione alla misura del 
ReI.  
Dalla elaborazione dei dati sul livello di efficacia percepita dei servizi e 
delle attività rivolte alla cittadinanza nell’ambito dell’erogazione delle due 
misure si riscontrano valutazioni differenti tra di loro. Alcuni esprimono un 
giudizio complessivamente positivo, soprattutto con riferimento alla chia-
rezza delle informazioni erogate, al livello di competenze del personale coin-
volto nei punti di accesso (segretariato sociale e Servizio sociale professio-
nale) e nelle attività di valutazione multidimensionale (analisi preliminare e 
quadro di analisi approfondito). Discreto appare anche il giudizio sulla pos-
sibilità di progettazione personalizzata. A quest’ultimo proposito, però, sono 
numerose le riflessioni critiche soprattutto in relazione alla fase di erogazione 
della misura.  
 
TAB. 11.4 – Giudizi da 1 (per nulla soddisfacente) a 5 (molto soddisfacente) per i livelli di 
efficacia dei servizi e delle attività rivolte ai beneficiari secondo i rispondenti che hanno par-
tecipato direttamente e indirettamente alla gestione del ReI e del RdC presso il proprio ambito 
lavorativo. Veneto 







Chiarezza e  
completezza delle  
informazioni offerte 
1 Per nulla soddisfacente  4,2 4,5 2,2 3,9 
2 16,9 18,4 9,8 15,4 
3 45,1 41,3 40,8 39,3 
4 28,6 28,6 35,6 32,5 
5 Molto soddisfacente 5,2 7,2 11,6 8,9 
TOTALE 100 100 100 100 
Fonte: elaborazione dati survey  
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Quanto illustrato viene confermato dai giudizi espressi sul livello di integra-
zione percepito tra le diverse politiche e misure previste nel ReI (Tabella 
11.5). Rispetto a questo tema gli intervistati riscontrano fragilità diffuse nella 
rete delle politiche e degli interventi che implicano un lavoro sinergico tra 
ambiti differenti. Le difficoltà vengono percepite con particolare intensità in 
relazione al settore sanitario e a quello abitativo. 
 
TAB. 11.5. Giudizio da 1 (del tutto assente) a 5 (elevata) sui livelli di integrazione nella ge-
stione della misura ReI con i vari tipi di politiche di contrasto alla povertà secondo i rispon-
denti che hanno partecipato in maniera diretta o indiretta alla gestione della misura. Veneto 
 Politiche e misure del 
settore sanitario 
Politiche e misure 
in ambito abitativo 
Politiche educa-
tive, 
culturali e sport 
Politiche e 
misure attive 
per il lavoro 
1 Integrazione del tutto assente  43,2 31,7 24,7 7,6 
2 37,1 37,5 33,8 28,9 
3 15,8 23,9 28,9 40,3 
4 3,5 5,9 10,8 19,3 
5 Integrazione elevata 0,4 1,1 1,7 3,9 
TOTALE 100 100 100 100 
Fonte: elaborazione dati survey  
 
TAB. 11.6. Giudizio relativo all’efficacia e alla sostenibilità del ReI come misura di contrasto 
alla povertà. Veneto   
1 Per nulla  
d’accordo 
2 3 4 
5 Molto  
d’accordo 
TOTALE 
Non è una misura positiva 19,1 30,1 33,4 10,8 6,6 100 
Misura potenzialmente utile  18 38 27,1 15,2 1,7 100 
Positiva, ma andrebbe slegata da inserimento  
lavorativo 
22,6 27,5 27,3 14,8 7,8 100 
Positiva ma andrebbe estesa la durata 9,3 29,9 29,7 23,5 7,6 100 
Positiva ma andrebbero incrementate le erogazioni  
monetarie 
12,8 31,4 30,8 17,2 7,8 100 
Positiva ma bisognerebbe allargare la platea dei  
beneficiari 
6,7 22,3 38,4 23,9 8,7 100 
Fonte: elaborazione dati survey   
 
Il giudizio complessivo sulla misura del ReI è solo parzialmente positivo. I 
giudizi espressi sulla sua efficacia e sostenibilità mostrano un quadro in cui 
tutte le valutazioni esprimibili sono abbastanza rappresentate. Nonostante le 
difficoltà evidenziate nella costruzione di percorsi di accompagnamento 
multi-attore, viene ribadita la necessità di sviluppare misure in grado di te-
nere strettamente legati interventi in ambito sociale e percorsi di sostegno 
rivolti in maniera specifica alla promozione dell’inserimento lavorativo. Al-
cuni operatori sottolineano anche la necessità di pensare interventi con una 






Molte delle sfide che riguardano le misure di reddito minimo si giocano sui 
territori, nei contesti locali. Sono questi, infatti, ad essere maggiormente 
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chiamati a rispettare il dettato della normativa nazionale, a declinarlo in base 
alle caratteristiche della rete istituzionale di aiuto dei territori e i bisogni spe-
cifici in essi presenti. In Italia l’introduzione delle diverse misure di integra-
zione al reddito che si sono succedute ha determinato un iniziale spiazza-
mento rispetto a questo aspetto. Le misure, infatti, sono diventate esecutive 
in tempi molto rapidi riducendo la possibilità di dedicare un momento pre-
liminare all’organizzazione dei servizi coinvolti nell’erogazione. I provvedi-
menti inoltre sono stati calati negli enti locali e hanno coinvolto operatori 
sociali già oberati sul fronte organizzativo (Gori, 2016). Allo stesso tempo, 
proprio i contesti locali hanno potuto beneficiare delle conoscenze accumu-
late in passato grazie a sperimentazioni di misure simili, quali il SIA e altre 
misure promosse a livello locale (Leone, 2017). Parimenti, il passaggio dal 
ReI al RdC, nel territorio veneto ha visto elementi di importante continuità 
in seno all’esperienza di presa in carico e di gestione degli utenti da parte del 
servizio sociale.  
Per i rispondenti il lavoro di rete sul territorio all’interno delle équipe mul-
tidisciplinari, composte anche da professionisti che appartengono a istitu-
zioni diverse, rappresenta un aspetto imprescindibile per la costruzione di 
interventi efficaci. Al tempo stesso il lavoro di rete viene descritto come ca-
rente: una frontiera del lavoro sociale attuale e futuro. 
Un ulteriore aspetto trattato dalle persone coinvolte nella ricerca riguarda 
l’effettiva idoneità della rete di aiuto istituzionale a costruire progetti in 
grado di sostenere la persona nel suo percorso di attivazione. Diverse ricer-
che dimostrano che il progetto individualizzato di contrasto alla povertà ha 
successo quando viene attribuita grande attenzione al sostegno della per-
sona; secondo alcune la stessa cosa non succede nel caso in cui il rispetto 
degli impegni progettuali venga lasciato alla sola condizionalità come ob-
bligo di comportamento legato alla restituzione da parte del cittadino di 
quanto ricevuto (ESRC, 2018; Matutini, 2019). Le persone sono molto inte-
ressate ai percorsi di attivazione in cui il bisogno è ascoltato e trattato nella 
sua interezza, attraverso una relazione di aiuto basata sulla prossimità. In 
caso alternativo le clausole condizionali rischiano di essere percepite come 
anonimizzanti, troppo generiche e non in grado di aderire alle specificità del 
proprio processo di impoverimento. Il lavoro sociale in questo tipo di attività 
ha un ruolo centrale e gli intervistati evidenziano un elevato livello di consa-
pevolezza di tale aspetto.  
La riflessione sul lavoro per la gestione della dimensione attivante e condi-
zionale delle misure di sostegno al reddito non può però esaurirsi sul piano, 
seppur rilevante, dei percorsi di presa in carico individuale e dal servizio so-
ciale. Esso richiede uno sforzo importante da parte di una pluralità di attori 
locali che lavorano simultaneamente nel contrasto alla povertà.  
I territori, nella loro faticosa operazione di riorganizzazione, si trovano a 
dover fare i conti con logiche sovra-locali che, se non adeguatamente pensate, 
possono frenare o depotenziare gli effetti della progettazione locale (Kazepov, 
2013; Sabatinelli, Villa, 2015). Ci si riferisce in maniera particolare a tutti i 
problemi legati alla difficoltà di pensare in maniera integrata strumenti di 
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policy in grado di operare a più livelli e di combinare diversi ambiti di inte-
resse delle politiche, evitando la presenza di quadri in cui vi siano presenti 
politiche del lavoro, interventi di assistenza sociale e misure previdenziali 
frammentate e poco comunicanti. La progettazione locale sulla povertà non 
è svincolabile dalle logiche organizzative sovra-locali e relative a materie dif-
ferenti, ma affini. Occorre quindi lavorare assiduamente per la costruzione di 
strumenti integrati di policy capaci di combinare diversi ambiti di interesse 
delle politiche (lavoro, assistenza sociale, previdenza ecc.), in modo da valo-
rizzarsi reciprocamente e da costruire percorsi di ampliamento sostanziale 
del ventaglio delle capacità e delle libertà di soggetti e famiglie in condizione 
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12. EMILIA-ROMAGNA. MISURE DI CONTRASTO 















12.1. Introduzione  
 
L’Emilia-Romagna è spesso annoverata tra le regioni ‘locomotiva’ per la ca-
pacità della sua economia di trainare il Paese, con un solido tessuto produt-
tivo che continua a distinguersi in maniera positiva nel tempo. Ne è dimo-
strazione indiretta il fatto che la quota di NEET (giovani tra i 15 e i 29 anni 
che non studiano e non lavorano) è del 15%, inferiore di 8 punti percentuale 
alla media nazionale (ISTAT, 2020). Ciò, tuttavia, non vuol dire che la re-
gione non soffra di fenomeni di povertà che, ad una osservazione più ravvici-
nata, risultano con tutta la loro evidenza.  
Il fenomeno della povertà come dimensione dell’esclusione sociale com-
prende problematiche molto diverse, ma fra loro collegate, quali la margina-
lità, la precarietà economica, la deprivazione culturale, la solitudine, la ca-
renza di reti familiari e sociali (Forte, Gallo, 2016). Negli ultimi anni, nume-
rosi bandi di finanziamento a sostegno dei progetti riferiti alle principali aree 
di bisogno individuate dalla Regione Emilia-Romagna, tra quelle indicate 
dall’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile (ONU, 2015), nonché dettate da 
ulteriori priorità a livello locale, hanno visto la luce proprio per rispondere 
alle crescenti esigenze di contrasto alla diffusione delle differenti forme di 
povertà. Tra le aree di bisogno un ruolo centrale è assunto dal contrasto delle 
cosiddette ‘solitudini involontarie’ attraverso percorsi di coinvolgimento at-
tivo e partecipato volti al superamento delle persone in stato di isolamento e 
fragilità. Coloro che beneficiano di prestazioni di integrazione e sostengo al 
reddito vengono principalmente considerati attori da coinvolgere nello svi-
luppo di un welfare generativo di comunità. Il sostegno all’inclusione sociale, 
lo sviluppo e il rafforzamento dei legami sociali da promuovere all’interno di 
aree urbane o extraurbane disgregate o disagiate, lo sviluppo della cittadi-
nanza attiva, della legalità e della corresponsabilità definiscono il framework 
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culturale e normativo all’interno del quale negli ultimi anni sono stati messi 
a punto strumenti di investimento e sviluppo regionale. 
Il Rapporto 2019 degli indicatori BES (Benessere Equo Sostenibile) 
(ISTAT, 2019) indica a livello regionale dati molto interessanti rispetto ai 12 
domini di riferimento, dei quali, per ragioni di sintesi, si prendono qui in con-
siderazione quelli dell’istruzione, del lavoro e del benessere economico (stret-
tamente connessi con le misure di contrasto alla povertà). Per quanto ri-
guarda istruzione e formazione, tutti i valori sono superiori alla media nazio-
nale, in particolare la quota di popolazione compresa tra 25 e 39 laureata o 
con altri titoli terziari, è del 31,5% (+4,5 punti percentuali rispetto al dato 
italiano) e il tasso di partecipazione alla formazione continua (25-64 anni) 
del 10,9% (+2,8 punti percentuali). Il tasso di disoccupazione pone la l’Emi-
lia-Romagna in una condizione più favorevole rispetto al resto d’Italia con un 
valore positivo anche nella fascia di età dei giovani compresi tra 15 e 29 anni 
e di 8 punti percentuale inferiore alla media nazionale. Il tasso di mancata 
partecipazione al lavoro, inoltre, è la metà di quello nazionale (9,7 rispetto al 
18,9%). Anche la situazione economica complessiva rappresenta un punto di 
forza rispetto ad altre regioni: il reddito pro-capite delle famiglie è di 22.488 
euro, mentre a livello nazionale tale valore è di 18.525 euro.  
Tuttavia, ad un’analisi più approfondita emergono aspetti di criticità in al-
cune province. Prendendo in considerazione il dato degli anziani con una 
pensione di importo basso51, si osserva che sebbene a livello regionale il va-
lore sia inferiore di circa 5 punti percentuali a quello nazionale (20%), vi sono 
province, come quella di Parma, nella quale tale valore supera di 2 punti la 
media regionale. Nella medesima provincia anche la differenza di genere 
nella retribuzione media dei lavoratori ha valori peggiori rispetto alla media 
regionale e nazionale (13,6% e 32,1%). Un altro fenomeno che rappresenta 
fonte di preoccupazione è il valore regionale dei provvedimenti di sfratto 
emessi negli ultimi anni: 1,9 per 1000 famiglie. Il fenomeno degli sfratti in 
Emilia-Romagna è per altro abbastanza costante negli anni. Nel Rapporto 
che analizza la serie storica 2013-2018, la regione si colloca al sesto posto per 
il numero di provvedimenti di sfratti emessi (11,4 al giorno), al terzo posto 
dopo Lombardia e Piemonte per gli sfratti eseguiti e al secondo per le richie-
ste di esecuzione (la Lombardia si colloca sempre al primo posto). La maggior 
parte degli sfratti avviene per morosità (87%). È dunque evidente che esiste 
una sofferenza sociale legata alla dimensione abitativa. A fronte di tale situa-
zione, gli enti locali hanno provato ad offrire risposte concrete e talora inno-
vative: in numerosi Comuni si è affrontato il problema dei senza dimora isti-
tuendo e potenziando la cosiddetta ‘residenza anagrafica fittizia’ che garanti-
sce almeno l’accesso ai servizi territoriali, oppure si sono sperimentate prime 
forme di housing first  (Fio.PSD, 2019) per il riconoscimento del diritto alla 
casa come snodo cruciale per il recupero della autodeterminazione dei citta-
dini. Tali misure si differenziano dal tradizionale approccio  ‘a gradini’ che 
 
51Si intende la percentuale di pensioni lorde mensili inferiori a 500 euro sul totale delle pensioni 
vigenti. 
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prevedeva invece una graduale uscita dalla condizione di senza dimora attra-
verso l ’attivazione di servizi intermedi, in funzione del livello di autonomia 
raggiunto. Ciò implica un forte lavoro, da parte di équipe multidisciplinari 
specializzate, di supporto e accompagnamento ai processi di empowerment 
delle persone e al mantenimento e gestione delle soluzioni abitative, nonché 




12.2. Le politiche sociali in Emilia-Romagna 
 
Con riferimento alle politiche abitative, ma più in generale alle politiche di 
contrasto della marginalità e di cura della salute dei cittadini, in Emilia-Ro-
magna è possibile analizzare alcuni interventi di rilievo avviati negli ultimi 
anni. Il primo vede la Regione come capofila nell’impiego delle risorse del 
Fondo Sociale Europeo per la riduzione della marginalità estrema nelle aree 
urbane52. Mediante tali risorse è stato avviato il Progetto Inside (Interventi 
Strutturati e Innovativi per contrastare la grave emarginazione adulta dei 
senza dimora) che ha coinvolto i comuni capoluogo di provincia non solo nel 
potenziamento delle strutture di bassa soglia, ma anche nella prosecuzione 
di esperienze di housing first. Un secondo tipo di progetti riguarda l’ambito 
delle politiche di welfare comunitario che pone a fianco dei soggetti pubblici 
anche gli attori no-profit del territorio che partecipano in maniera sempre 
più qualificata e protagonista alle azioni di intervento sociale. Ne è esempio 
il Protocollo per l’attuazione del Reddito di solidarietà (RES) e delle misure 
a contrasto di povertà ed esclusione sociale in Emilia-Romagna con l’obiet-
tivo di favorire sinergie tra diversi attori e progetti individualizzati53.  
Ripercorrendo alcune delle tappe di sviluppo delle politiche sociali in Emi-
lia-Romagna a partire dagli anni Novanta, emergono gli obiettivi strategici 
delle diverse aree d’intervento: da quelli relativi alle dimensioni più tradizio-
nali delle politiche sociali – famiglie, infanzia e adolescenza, disabili, anziani 
– a quelli connessi alle nuove povertà emergenti (esclusione sociale, vulnera-
bilità della popolazione di origine straniera, sviluppo delle dipendenze). In 
particolare, si è investito sulla de-istituzionalizzazione e sul sostegno alle fa-
miglie con il conseguente avvio e consolidamento di interventi territoriali e 
domiciliari; sulla promozione di prime forme di politica attiva per l’inseri-
mento occupazionale e l’integrazione sociale e sul sostegno all’autonomia e 
alle scelte degli utenti (Regione Emilia-Romagna, 2018). Inoltre, una rete di 
servizi pubblici e privati diffusa e funzionale, un ricco tessuto sindacale, della 
 
52 Si tratta delle risorse del FSE–PON ‘Inclusione’ e del FEAD messe a disposizione dal Ministero 
del Lavoro e delle Politiche sociali attraverso l’Avviso 4/2016, ovvero bando non competitivo desti-
nato alle Regioni e alle Città metropolitane con un finanziamento complessivo di 50 milioni di euro 
per il triennio 2017-2019 finalizzati al potenziamento dei servizi rivolti alle persone senza dimora. 
53 Protocollo sottoscritto il 16 settembre 2017 da Regione Emilia-Romagna, ANCI, CARITAS, Fo-
rum regionale del Terzo Settore, Fondazione Banco Alimentare Emilia- Romagna, FioPSD, CGIL-
CISL-UIL.  
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cooperazione e dell’associazionismo, del volontariato e religioso hanno ali-
mentato un capitale sociale regionale che rappresenta ancora un’importante 
rete di protezione contro i rischi e i mutamenti che si sono verificati nell’ul-
timo trentennio. 
A seguito dell’approvazione della Legge 328 del 2000 e della Legge regio-
nale 2 del 2003, le politiche sociali regionali hanno consentito di investire 
sullo sviluppo di sistemi di welfare locali non chiusi all’interno dei confini dei 
singoli Comuni, ma centrati sul principio della ‘zona sociale’ e sulla cultura 
della lettura dei bisogni e della programmazione e gestione in forma associata 
e concertata tra gli attori del territorio. Di fronte ai mutamenti intervenuti 
nel quadro demografico e socioeconomico regionale – invecchiamento della 
popolazione, aumento delle persone immigrate, contrazione del numero di 
componenti delle famiglie e parallelo aumento dei nuclei familiari con esigua 
rete parentale – l’insieme delle misure promosse dalla Regione Emilia-Ro-
magna è andato connotandosi secondo una strategia di superamento delle 
risposte settoriali a favore di risposte sempre più personalizzate. Un primo 
strumento per la realizzazione di un nuovo welfare universalistico, equo, ra-
dicato nelle comunità locali e nella regione, è stato individuato dal primo 
Piano sociale e sanitario, quello del 2008-2010 (Regione Emilia-Romagna, 
2008), in cui la strategia della personalizzazione è entrata a far parte delle 
progettazioni e delle azioni rivolte al benessere collettivo. Nel Piano si sotto-
lineava, infatti, che le consapevolezze acquisite nell’ultimo decennio devono 
condurre a privilegiare soprattutto due gruppi di popolazione che esprimono 
condizioni di difficoltà: da un lato i portatori di bisogni tradizionali, persone 
in condizioni di disagio grave e conclamato, quasi sempre di carattere multi-
dimensionale e per le quali si richiedono modalità di intervento complesse – 
persone in condizioni di povertà estrema e senza un domicilio, tossicodipen-
denti o alcol-dipendenti, persone con disagio psichico, anziani poveri e soli, 
detenuti ed ex-detenuti, immigrati in condizione di deprivazione economica 
e/o irregolari, richiedenti asilo, ex-prostitute, nuclei familiari problematici, 
nomadi e persone che hanno interrotto ogni legame sociale; dall’altro, in li-
nea con le priorità definite a livello nazionale, le cosiddette ‘nuove povertà’, 
ovvero situazioni di sofferenza (spesso di origine economica) che, se non af-
frontate, possono aggravarsi. In questa seconda categoria rientrano le per-
sone a rischio di caduta nella povertà e disagio sociale, come ad esempio la-
voratori e lavoratrici con basse retribuzioni, anziani con pensioni minime, 
giovani-adulti con occupazioni poco qualificate e precarie. Si tratta di quei 
soggetti che farebbero fatica a riconoscersi come utenti dei servizi sociali e 
che a volte oppongono resistenza ad interventi che prevedano servizi e risorse 
ulteriori rispetto a misure di mero trasferimento economico. All’interno di 
tale categoria, sono stati individuati in modo preciso i nuclei familiari mono-
reddito e i nuclei monogenitoriali a basso reddito (molto spesso madri sole 
con figli), a volte privi di reti di sostegno e spesso provenienti da Paesi terzi o 
da altre regioni italiane; i lavoratori con basse retribuzioni, i pensionati, i di-
soccupati di età compresa tra i 40 e i 50 anni, i lavoratori precari e le famiglie 
che stentano a raggiungere l’autosussistenza di reddito (le cosiddette famiglie 
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con la ‘sindrome della quarta settimana’) e quelle che accumulano debiti. 
L’aumento della popolazione che rientra in questa casistica dei rischi di po-
vertà sembra derivare direttamente dalle condizioni di crisi economica e del 
mercato del lavoro prodottasi a partire dal biennio 2007-08 e acuitasi sensi-
bilmente nel corso della pandemia da COVID-19 con grave allargamento 




12.3. I servizi socioassistenziali  
 
Per comprendere le caratteristiche attuali della rete dei servizi socioassisten-
ziali è possibile considerare i principali atti di programmazione che fotogra-
fano una realtà molto dinamica e ricettiva rispetto ai cambiamenti in atto, 
attenta a cogliere precocemente le vulnerabilità. Dai documenti programma-
tici (Linee Guida per il riordino del servizio sociale territoriale del 2014, 
Piano sociale e sanitario regionale 2017-2019 e Piani di Zona) si evince 
come i servizi sociali territoriali abbiano trovato sviluppo ed evoluzione at-
traverso cambiamenti organizzativi anche radicali. In primo luogo, la realiz-
zazione degli sportelli sociali e del servizio sociale professionale in fase di ac-
coglienza dei cittadini ha consentito, una maggiore cura delle fasi di segreta-
riato sociale e counseling; ha permesso di avviare percorsi di conoscenza, va-
lutazione e progettazione condivisa e di assumere una funzione centrale per 
l’attivazione e la realizzazione delle misure di contrasto alla povertà, così 
come già previsto a partire dalla Legge quadro del 2000. Nel 2014 si affer-
mava la necessità che il servizio fosse garantito a tutti i cittadini, con un livello 
minimo di prestazione uniforme su tutto il territorio regionale. In tal senso 
le Linee Guida auspicavano la presenza di un assistente sociale ogni 5.000 
abitanti per ciascun ambito distrettuale.  
Lo sviluppo uniforme della rete dei servizi socioassistenziali ha beneficiato 
del contributo proveniente dall’indirizzo per aree trasversali, in modo da ri-
spondere in maniera più efficace e al contempo efficiente ai bisogni dei citta-
dini, abbandonando così la logica organizzativa finalizzata a target specifici 
per fasce di età (gli adulti, i minori, gli anziani). A tale logica si è accoppiata 
quella della promozione della prossimità alle persone e alle famiglie e inter-
venti mossi dal tentativo di prevenire l’insorgere di povertà affettive e rela-
zionali. Ad esempio, sfruttando la tradizione degli ‘storici’ Centri per le Fa-
miglie, rinnovati sulla scorta di processi di riavvicinamento alle fragilità ge-
nitoriali e sulla base di progettualità flessibili (affidi a coppie dello stesso 
sesso, supporto negli affidi a padri separati, mediazione e coordinazione ge-
nitoriale nelle separazioni conflittuali). O ancora rafforzando il contributo 
delle Case della Salute, grazie anche alla loro crescente diffusione sul territo-
rio. Altri filoni si stanno poi caratterizzando più di recente come prioritari per 
lo sviluppo dei servizi sociali e assistenziali, dotandosi di nuove metodologie 
e nuovi strumenti: 
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- il sostegno ai progetti di domiciliarità con una rinnovata attenzione alla 
personalizzazione degli interventi, una nuova progettualità che vede 
coinvolti gli assistenti familiari, le sperimentazioni di co-housing, por-
tierati e badanti di condominio, percorsi di dimissione protetta, ac-
compagnamento alla permanenza al domicilio, infermieri di conti-
nuità; 
- la focalizzazione sui cosiddetti ‘Primi 1.000 giorni di vita’ quale politica 
per il benessere dei nuovi nati che sono soggetti a potenziali situazioni 
di fragilità, anche attraverso l’home visiting e il lavoro in rete da parte 
di diversi servizi coinvolti quali i Centri per le famiglie, i servizi educa-
tivi e i consultori; 
- i servizi rivolti alla età di mezzo degli adolescenti a cui è dedicato uno 
specifico Piano regionale centrato su ascolto, partecipazione e cura per 
favorirne il benessere psicofisico e relazionale; 
- il ‘Dopo di noi’ con soluzioni residenziali che tengano maggiormente 
conto dei desideri e delle aspettative delle persone disabili; 
- la riorganizzazione della rete ospedaliera in raccordo con i servizi ter-
ritoriali e sociosanitari e in particolare sulle dimissioni protette. 
Con riferimento ai dati disponibili (Regione Emilia-Romagna, 2020a), è 
possibile osservare che il 42% dei distretti della regione ha scelto di impostare 
il Piano per la salute e il benessere seguendo le tre priorità regionali indicate 
dal Piano sociale e sanitario regionale 2017-2019 (Regione Emilia-Roma-
gna, 2017): i) la lotta all’esclusione, alla fragilità e alla povertà attraverso gli 
strumenti previsti dalla legislazione nazionale e regionale; ii) l’orientamento 
a sostenere l’ambito distrettuale quale nodo strategico dell’integrazione so-
ciale e sanitaria; iii) lo sviluppo di strumenti nuovi di prossimità e di integra-
zione dei servizi sociali e sanitari, promuovendo lo sviluppo delle Case della 
Salute e\o di modelli integrati e multidisciplinari di intervento. 
I distretti che sono andati in questa direzione sono quelli di Castelnuovo 
Monti, Ferrara Centro Nord, Bologna, Fidenza, Imola, Modena, Parma, Pa-
vullo nel Frignano, Reggio Emilia, Reno, Lavino e Samoggia, Riccione, Sas-
suolo, Scandiano, Parma Sud Est, Val d’Enza, Vignola. Analizzando quanto 
indicato dai Distretti, emerge un quadro in cui si profila una sorta di polariz-
zazione tra territori ad elevata integrazione istituzionale e territori in cui la 
frammentazione è ancora elevata. Se infatti si analizza l’indicatore relativo 
alla presenza di servizio sociale territoriale unificato, coincidente con ambito 
distrettuale, emerge che: 
- 24 ambiti distrettuali dichiarano di avere un servizio sociale territoriale 
unificato coincidente con il distretto – rientrano in questo modello la 
gestione in Unione, in Aziende servizi alla persona o consortili – attra-
verso l’istituzione o la gestione associata mediante convenzione con 
Comune capofila (63% del totale); 
- 11 ambiti distrettuali, pari al 29% del totale, dichiarano di non aver uni-
ficato il servizio sociale territoriale; si tratta di Ferrara Centro Nord; 
Guastalla; Levante; Mirandola, Ovest Ferrara, Parma, Pianura Est, 
255                   
255   
Pianura Ovest, San Lazzaro di Savena, Parma Sud Est, Valli Taro e 
Ceno (in valutazione da parte del distretto); 
- 3 ambiti distrettuali, pari al 8% del totale, non hanno fornito il dato; si 
tratta di Castelfranco Emilia, Ponente e Ferrara Sud Est. 
In sintesi, i sevizi socioassistenziali hanno aperto in questi anni nuove piste 
di lavoro verso un welfare di comunità e generativo. Risulta che stiano supe-
rando la consueta divisione per target di utenza e potenziando la rete degli 
sportelli sociali e delle Case della salute. Appare invece ancora carente il pro-
cesso di sviluppo del modello basato sull’unione per ambiti distrettuali che 
invece offrirebbe importanti opportunità di potenziare la gestione dei servizi 





12.4. Misure di contrasto alla povertà e interventi regionali 
per integrare le misure nazionali 
 
L’Emilia-Romagna è tra le regioni che hanno adottato dispositivi di prote-
zione dalla povertà a livello locale e misure regionali integrative del ReI. Tra 
queste regioni vi è anche il Friuli-Venezia Giulia e la Puglia (Gallo, 2018). Già 
a partire dal 2015, la Regione Emilia-Romagna aveva varato una serie di stru-
menti per favorire l’inserimento lavorativo e l’inclusione sociale delle persone 
in condizione di fragilità e vulnerabilità54, realizzando politiche basate su una 
strumentazione cosiddetta «bifronte» (Lusignoli, Novarino, 2017) che pre-
vede, da un lato, il sostegno al reddito, per alleviare da subito la situazione di 
povertà, dall’altro, i servizi di inclusione sociale e lavorativi, per accompa-
gnare i beneficiari in percorsi di crescita sociale e professionale che consen-
tano una fuoriuscita dalla condizione di povertà.  
Pur non essendo sovrapponibili, le definizioni di fragilità e quella di po-
vertà sono strettamente correlate, in quanto la condizione di grave disagio 
economico spesso rappresenta causa o conseguenza di una situazione di fra-
gilità. Con la Legge regionale 24 del 2016, recante Misure di contrasto alla 
povertà e sostegno al reddito era stato istituito il Reddito di solidarietà (ReS) 
che si è poi integrato – sebbene le due misure siano mutualmente esclusive 
ovvero non cumulabili – con la misura nazionale di Sostegno per l’Inclusione 
Attiva55 e la successiva misura nazionale del ReI56, allargando in anticipo, ri-
spetto alla normativa nazionale del ReI, la platea dei beneficiari. Il ReS aveva 
infatti esteso infatti il beneficio a tutti i nuclei familiari includendo anche 
 
54 Legge regionale 14 del 2015, Disciplina a sostegno dell’inserimento lavorativo e dell’inclusione 
sociale delle persone in condizione di fragilità e vulnerabilità, attraverso l’integrazione tra i servizi 
pubblici del lavoro, sociali e sanitari. 
55 Decreto interministeriale del 26 maggio 2016. 
56 Disciplinato dalla Legge del 33 del 2017, Delega recante norme relative al contrasto della po-
vertà, al riordino delle prestazioni e al sistema degli interventi e dei servizi sociali e dal Decreto-
legislativo 147 del 2017.  
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quelli unipersonali e le famiglie senza figli o con figli maggiorenni, in pos-
sesso di qualunque tipo di permesso di soggiorno in corso di validità. L’intro-
duzione del ReS ha spinto la Regione a compiere passi in avanti sotto diversi 
profili (amministrativi, organizzativi, culturali), anticipando in questo modo 
il transito alla successiva misura nazionale del ReI. Successivamente alla tra-
sformazione del ReI in una misura universale di reddito minimo, a giugno 
2018 la Giunta Regionale ha attuato una riformulazione del ReS57 che è stato 
così convertito da misura complementare, con diversa platea di destinatari, 
a misura integrativa (ReS2) del ReI, con medesima platea di destinatari e 
maggiorazione del beneficio, rendendolo quest’ultimo più generoso in ter-
mini economici. Nella programmazione 2018-2020 circa 6 milioni di euro 
sono stati destinati all’erogazione dei contributi a favore di quei nuclei che, 
ad esempio a causa dei requisiti di accesso, non potevano beneficiare delle 
misure ReI+ReS. Tali risorse si sono sommate alla dotazione per l’erogazione 
del ReS che nel 2018 è stata di 27 milioni di euro. Dal momento in cui il ReS 
è stato introdotto (18 settembre 2017) al giorno in cui non è stato più possi-
bile farne richiesta per l’introduzione del ReI+ReS2 (28 febbraio 2019) sono 
state presentate un totale di 39.208 domande di accesso agli schemi di red-
dito minimo nazionale o regionale, con una media di circa 515 domande alla 
settimana, a testimonianza della forte necessità di una politica di sostegno 
economico.  
A fronte del complesso delle domande presentate a livello regionale, 
22.696 sono state accolte 58  (per il 72% nell’ambito delle misure ReS o 
ReI+ReS2) e 13.781 sono state respinte, mentre al 25 maggio 2019, 1.944 do-
mande risultavano ancora in attesa di verifica dei requisiti. Il tasso di rigetto 
delle domande è stato del 39% ed è associato in primo luogo al mancato ri-
spetto dei requisiti delle misure su ISEE, ISRE e NASpI. I nuclei beneficiari 
del ReS e del ReI-ReS2 erano per la maggior parte caratterizzati da un capo-
famiglia richiedente di età superiore ai 46 anni e dall’assenza di minorenni. 
Il 40% delle famiglie che hanno percepito una delle misure di reddito minimo 
aveva almeno un occupato al proprio interno, evidenziando la crescita del fe-
nomeno dei working poor anche in Emilia-Romagna. Nello studio realizzato 
da Ambrosi e colleghi (2019) su 80 casi a livello regionale è emerso che solo 
una piccola quota dei beneficiari con problematiche occupazionali ha speri-
mentato un cambiamento della propria condizione occupazionale e che, tra 
questi, solo la metà come diretta conseguenza dei supporti attivati in rela-
zione alle misure di contrasto alla povertà. Inoltre, sebbene nessuna analisi 
diretta sia stata condotta sul tema della condizionalità delle misure di soste-
gno, la ricerca di Ambrosi e colleghi (2019) evidenzia che tale fattore solo ra-
ramente ha rappresentato un problema per i beneficiari e che i servizi sembra 
siano comunque riusciti nella maggior parte dei casi a motivare le persone 
rispetto al progetto e dare impulso a processi di riattivazione: «la persona ha 
accettato positivamente i vincoli posti»; «ha compreso il significato delle 
 
57 Legge regionale 7 del .2018. 
58 Il dato corrisponde al numero di nuclei beneficiari. 
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richieste»; «ha vissuto la misura come strumento di patto e di attivazione/sti-
molazione delle proprie risorse» (Ambrosi et al., 2019, p. 75). Nel Terzo Rap-
porto di monitoraggio del ReS (CAPP, 2020), si stima uno scarso effetto con-
giunto delle misure sull’incidenza della povertà relativa tra le famiglie e un 
impatto invece più rilevante sull’intensità della povertà assoluta delle fami-
glie che sembra diminuire grazie alla misura nazionale e regionale. 
Con l’avvio del Reddito e Pensione di Cittadinanza (RdC/PdC), tra aprile e 
dicembre del 2019 il numero di nuclei familiari richiedenti è stato di 71.965, 
ovvero il 4,4% della popolazione nazionale, per poi scendere al 3,6% (54.189) 
nel 2020 e al 2,8% (4470) a gennaio 2021. I nuclei percettori di almeno una 
mensilità sono stati 39.556 (3,6%) nel 2019, 53.213 (4,8%) nel 2020 e 38.728 
(3,5%) a gennaio 2021. L’importo medio percepito di Reddito di Cittadinanza 
è di 476,00 euro, mentre quello della Pensione di 212,00 euro circa. I nuclei 
che percepiscono i benefici si concentrano nelle province di Bologna e Mo-
dena, mentre le vicine province di Parma e Reggio Emilia si caratterizzano 
per una significativa presenza di Pensioni di Cittadinanza. Le caratteristiche 
della popolazione beneficiaria ricalcano quelle delle regioni del Nord-Est con 
una maggior incidenza di stranieri, di beneficiari di Pensione di Cittadinanza 
e presenza di nuclei mono-genitore. In Emilia-Romagna, la distribuzione dei 
beneficiari tra coloro che sono stati avviati a Patti di Inclusione Sociale con i 
servizi sociali e coloro che invece sono stati avviati a Patti per il Lavoro con 
Centri per l’Impiego varia a seconda dei territori, ma nella maggior parte de-
gli ATS i percettori sono stati indirizzati soprattutto ai CpI, denotando così 
una radicata presenza di vulnerabilità socioeconomica legata a disoccupa-
zione e inattività.  
La pandemia da COVID-19 ha fatto aumentare il ricorso a misure di con-
trato alla povertà e l’Emilia-Romagna, tra maggio e dicembre 2020 ha accolto 
anche 27.085 domande di Reddito di Emergenza pari al 4,3% delle richieste 
presentate sul territorio nazionale (ISTAT, 2020). Durante questa emergenza 
intensa è stata anche l’attività degli empori solidali’ ovvero oltre 20 realtà at-
tive sul territorio regionale, che di concerto con i servizi sociali si sono occu-




12.5.  Servizi sociali e contrasto alla povertà: gli esiti di ricerca 
in Emilia-Romagna 
 
Nella ricerca sul ruolo dei servizi sociali nelle misure di contrasto alla povertà 
sono stati coinvolti 485 professionisti, residenti nelle 9 province emiliano-
romagnole60. Appena il 15% degli intervistati lavora in Comuni con una po-
polazione residente inferiore ai 50.000 abitanti, mentre la maggior parte 
 
59 Delibera di Giunta regionale n. 1470 del 2017 
60 Gli intervistati sono stati: 135 nella provincia di Bologna, 80 in quella di Reggio Emilia, 55 in 
quella Modena, 43 in quella di Parma, 41 in quella di Rimini, 40 in quella di Piacenza, 37 in quella 
di Forlì e Cesena, 20 nella provincia di Ferrara, 26 nella provincia di Ravenna. 
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sono impiegati in Comuni tra i 50.000 e 100.00 abitanti (37%) e 100.000 e 
500.000 abitanti (33%). L’età media dei rispondenti è 40 anni e 24 intervi-
stati su 485 sono uomini, trovando corrispondenza con il dato regionale e 
nazionale sulla professione che vede tra gli iscritti all’Albo regionale circa il 
6% di uomini (150 iscritti) su un totale di 2.462 (CNOAS, 2020). Gli intervi-
stati hanno per lo più conseguito il diploma in servizio sociale e successiva-
mente la laurea specialistica (66%), 50 sono in possesso di dottorato di ri-
cerca. La maggior parte opera in Enti locali (334) nei quali prevale una ge-
stione associata dei servizi sociali che assume in maniera consistente la forma 
della Convenzione per l’esercizio delle funzioni (267), il Consorzio e l’Azienda 
(51), l’Unione dei Comuni (34) e l’Associazione dei Comuni (27). 
Colpisce il dato di chi ha un contratto a tempo indeterminato, ovvero 80% 
degli intervistati, fra i quali il 65% lavora da oltre 10 anni. Questi professio-
nisti sembrano aver trovato opportunità di crescita e carriera, svolgendo ruoli 
apicali e dirigenziali. Ben il 90% dei rispondenti ha svolto o svolge ruoli che 
prevedono la presa in carico e il processo di aiuto agli utenti: un dato questo 
che consente di fare pieno affidamento alle risposte che riguardano la ge-
stione dei beneficiari del ReI e del RdC, poiché come sappiamo, è anche 
nell’ambito della presa in carico che si sono svolti gli incontri definizione dei 
progetti personalizzati. Inoltre, circa due terzi dei rispondenti hanno svolto 
funzioni di segretariato sociale e/o di accoglienza al pubblico, anche questi 
due ambiti nei quali passano gli utenti delle misure di contrasto alla povertà. 
Sono invece circa la metà (47,7%) i rispondenti che si occupano o si sono oc-
cupati negli ultimissimi di interventi con gruppi di persone ovvero con nuclei 
familiari. Infine, le funzioni di vigilanza e accreditamento, e/o organizzazione 
e gestione della formazione e/o di supervisione riguardano percentuali molto 
più contenute di assistenti sociali (sempre al di sotto del 15%) (Tabella 12.1). 
 
TAB. 12.1 – Funzioni della attuale posizione lavorativa che riguardano i rispondenti. 
Emilia-Romagna.  
Frequenza % 
Presa in carico e processo di aiuto 437 90.1 
Segretariato sociale 369 76.1 
Accoglienza del pubblico 355 73.2 
Lavoro di comunità 310 63.9 
Monitoraggio e valutazione 309 63.7 
Interventi con gruppi di persone 241 49.7 
Gestione dati/flussi 222 45.8 
Programmazione 208 42.9 
Coordinamento 134 27.6 
Pronto intervento 132 27.2 
Vigilanza e accreditamento 69 14.2 
Organizzazione e gestione della formazione 50 10.3 
Gestione della supervisione 36 7.4 
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12.6. Esplorare le dimensioni della povertà nel contesto regio-
nale  
 
Esplorare le dimensioni delle povertà attraverso l’osservatorio privilegiato di 
chi opera sul campo è di fondamentale importanza, per comprenderne rap-
presentazioni e cogliere gli aspetti che possono influire sui processi di lavoro, 
attraverso le fasi valutative e operative. Nel need assessment viene effettuata 
da parte degli operatori sociali una valutazione multidimensionale in situa-
zioni che comunemente sono estremamente complesse, all’interno delle quali 
gli assistenti sociali sono chiamati a districarsi in una miriade di bisogni in-
terconnessi di ordine materiale, psicologico, relazionale, sociale (Corradini, 
2018). L’analisi delle dimensioni della povertà attraverso le risposte degli as-
sistenti sociali indica un forte ricorso degli utenti in condizioni di vulnerabi-
lità socioeconomica ai servizi sociali: il 65% del campione dichiara di essersi 
confrontato ‘spesso’ nell’ambito del proprio lavoro con situazioni di povertà 
conclamata e di aver rilevato soprattutto nel disagio abitativo ed economico, 
nell’esclusione sociale e nelle barriere culturali e comunicative i problemi più 
rilevanti presentati da chi vive in povertà (Figura 12.1).  
 
FIG. 12.1 – I problemi più rilevanti di chi vive in povertà. Valori in percentuale. Emilia-Ro-
magna 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
I fattori che sembrano incidere sulle traiettorie che conducono alle condizioni 
di povertà sono il livello degli affitti troppo elevati (per 86% del campione), 
la diffusa disoccupazione (92%) e la scarsità di alloggi popolari (80%). Dati 
che per altro trovano riscontro con gli elementi di vulnerabilità sul fronte abi-
tativo che caratterizzano la regione. La povertà, per circa il 70% dei profes-
sionisti intervistati, assume la definizione condivisa che si riferisce a chi versa 
in «precarie condizioni di salute, con scarso accesso alle conoscenze, minima 
disponibilità economica e scarsa partecipazione alla vita sociale». L’esclu-
sione degli individui dalla possibilità di partecipare alla vita economica e so-
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miglioramento della qualità della vita, rappresentano gli ulteriori elementi 
indicati con maggior consenso, lasciando intendere da parte dei professioni-
sti l’adozione di un approccio focalizzato sullo sviluppo di competenze e op-
portunità, ovvero delle «condizioni necessarie per raggiungere il miglior 
grado di autodeterminazione» (Filippini, 2020, articolo 26 del Codice Deon-
tologico dell’assistente sociale).  
La presa in carico dei servizi sociali deve essere orientata a fornire risposte 
mirate ai bisogni delle persone che richiedono interventi personalizzati di va-
lutazione, consulenza, orientamento e sostegno. Nei processi di lavoro, sotto 
il profilo metodologico, l’agency assessment è consente di connettere la va-
lutazione alla progettazione. Mentre osserva le carenze, l’operatore nota già 
anche i movimenti e le strategie di coping, ovvero di far fronte alle difficoltà 
e di contrastare le eventuali insufficienti capacità d’azione dei componenti 
della propria rete familiare e sociale (Raineri, 2016). Ecco perché merita at-
tenzione anche il tema della povertà culturale e in buona sostanza di quelle 
competenze primarie per avviare processi di cambiamento realmente efficaci 
e consapevoli. La povertà culturale è un fenomeno ritenuto diffuso e oltre il 
20% del campione dichiara di essersi confrontato con utenti che posseggono 
bassi livelli di istruzione o che sono analfabeti primari (Tabella 12.2). 
 
TAB. 12.2 – Frequenza con cui gli assistenti sociali si confrontano con cittadini che posseg-
gono bassi livelli di istruzione o che sono analfabeti primari funzionali o di ritorno. Emilia-
Romagna. 
 % 
Mai  4,5 
Raramente  51,5 
A volte 21,2 
Molto spesso  22,8 
Fonte: elaborazione dati survey 
 













































Pochissimo, poco Abbastanza, molto, moltissimo
261                   
261   
 
Gli utenti immigrati e stranieri, i disoccupati e le persone con problemi di 
salute mentale rappresentano, secondo i rispondenti, coloro i quali molto 
spesso presentano bassi livelli di istruzione e formazione. La povertà educa-
tiva si sovrappone e si intreccia dunque con profili di problematicità aggiun-
tivi e comporta situazioni più difficili da affrontare e che necessitano progetti 
efficaci che possano abbracciare una logica di aiuto orientata al benessere e 
al recupero delle persone (Figura 12.3). Per tali ragioni, il 60% dei rispon-
denti ritiene che il sostegno economico attualmente attivabile, il RdC, sia 





12.7. Strategie di empowerment nelle misure di contrasto alla 
povertà 
 
In coerenza con quanto detto sino ad ora, i professionisti intervistati indivi-
duano tra le possibili strategie di miglioramento delle condizioni degli utenti 
dei servizi, le azioni che possano far leva sull’agency delle persone e sulla 
presa di coscienza delle proprie potenzialità. I rispondenti attribuiscono va-
lore alla possibilità che gli utenti in condizioni di povertà o a rischio di po-
vertà frequentino corsi di formazione professionale, corsi serali di informa-
tica o lingue per innalzare il livello delle proprie competenze di base (Tabella 
12.3).  
La possibilità di disporre di alloggi popolari e un reddito temporaneo ero-
gato in maniera condizionale, inoltre, rappresentano secondo i rispondenti 
gli strumenti più utili per migliorare significativamente e in maniera specifica 
le condizioni economiche (Figura 12.3). 
 
TAB. 12.3 ÷ Strategie per migliorare la condizione degli utenti dei servizi sociali. Emilia-
Romagna 
 Potrebbe contribuire a un 
minimo miglioramento 
Sarebbe una 
strategia molto efficace 
Innalzare il livello di istruzione attraverso la ri-scolarizzazione 60,4 30,0 
Partecipare a corsi di formazione professionale 43,5 50,9 
Iscriversi a corsi di laurea 18,0 5,8 
Frequentare scuole serali 57,5 24,2 
Frequentare corsi di informatica o di lingue  53,4 30,8 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
 
La quasi totalità dei rispondenti ritiene che le misure più adatte per miglio-
rare le condizioni economiche dei cittadini assistiti siano quelle basate 
sull’accesso agli alloggi popolari o di sostegno economico per l’abitazione, gli 
sgravi fiscali per le aziende per l’inserimento professionale e le attività for-
mative e di orientamento. Da notare che ben oltre l’80% dei rispondenti 
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ritiene non adatte le misure di reddito universale erogato in maniera condi-
zionata.  
 
FIG. 12.3 – Benefici che consentono di migliorare la condizione economica dei cittadini assi-
stiti. Emilia-Romagna. 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Considerando invece nello specifico il Reddito di Inclusione e la sua efficacia 
e sostenibilità come misura di contrasto alla povertà, emergono pareri diffe-
renti tra coloro che all’interno del campione si sono direttamente occupati 
della misura in modo esclusivo (46%) e coloro che se sono occupati in forma 
non esclusiva (54%). Tra i primi prevale soprattutto l’idea che si tratti di una 
misura positiva di cui si sarebbe dovuto estendere la durata e la platea, tra i 
secondi il giudizio appare ancora più positivo (appena il 19% ritiene che la 
misura non sia positiva per più di un motivo, mentre la quota sale al 24,3% 
tra coloro che hanno lavorato esclusivamente sul ReI). Evidentemente l’espe-
rienza diretta è stato un fattore determinante nella percezione delle eventuali 
storture nell’applicazione della misura ed ha quindi portato diversi assistenti 
sociali a riscontrare motivi di non piena adesione alla filosofia dello schema 
di intervento. In particolare, tra gli assistenti sociali che si sono occupati 
esclusivamente di ReI, oltre la metà (56,1%) si dichiara per nulla o poco d’ac-
cordo con l’idea che la misura avrebbe meritato un aumento delle erogazioni 
monetarie per i beneficiari, evidentemente anche per aver avuto esperienze 
dirette di casi in cui i beneficiari non hanno seguito i percorsi e i progetti ela-
borati dal servizio sociale (Figura 12.4). Del resto, la percezione da parte del 
56% dei rispondenti è che almeno il 50% dei beneficiari avessero altre fonti 
di reddito non dichiariate. 
Considerando soltanto gli assistenti sociali che hanno seguito direttamente 
le pratiche per il ReI, risulta che quelle accettate sono state circa il 60%. Il 
restante 40% dei casi riguarda richieste non accettate a causa del supera-
mento della soglia del livello dell’ISEE o la presenza di altri benefici previ-
denziali per uno o più componenti del nucleo e situazioni particolari di com-
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problemi di non aggiornamento anagrafico dei dati dei potenziali beneficiari, 
la domanda è stata rifiutata, specie nei casi di richiedenti di origine straniera.  
 
FIG. 12.4 – Giudizi (poco e per nulla d’accordo) o (molto e pienamente d’accordo) sulle valu-
tazioni relative all'efficacia e alla sostenibilità del ReI come misura di contrasto alla povertà 
da parte dei rispondenti che hanno svolto attività di gestione della misura. Emilia-Romagna. 
Poco e per nulla d’accordo                                                                                             Molto e pienamente d’accordo 
 




12.8. Effetti delle misure di contrasto alla povertà sull’orga-
nizzazione dei servizi 
 
La gestione del ReI ha prodotto anche effetti di riorganizzazione dei servizi 
sociali: buona parte dei rispondenti ha sottolineato che essa si è aggiunta ad 
una delle aree già esistenti, con sovraccarichi di lavoro non indifferenti, seb-
bene il giudizio sui livelli di integrazione con altre aree sia tutto sommato 
positivo (60% delle risposte). Solo in misura molto ridotta l’avvio del ReI ha 
comportato un riordino di tutti gli ambiti di lavoro del servizio sociale (5%). 
Per parte considerevole, ma minoritaria la gestione della misura ha compor-
tato l’istituzione di un’area apposita (35%). 
Le valutazioni inerenti all’integrazione con altri tipo di intervento relativi 
ad altre politiche sono invece molto severe: generalmente i rispondenti valu-
tano assente l’integrazione con le politiche sanitarie, abitative, culturali. Ap-
pena il 20% reputa buona l’integrazione con le misure attive per il lavoro. 
Questi dati confermano anche per una regione virtuosa come l’Emilia-Roma-
gna, le estreme difficoltà che la misura ReI ha incontrato sul versante dell’at-
tivazione dei beneficiari nel mercato del lavoro, a fronte del fenomeno della 
disoccupazione che appare in buona parte strutturale. 
Per quanto riguarda i beneficiari, secondo il 90% dei rispondenti, sono 
stati presi in carico generalmente entro 3 mesi dalla richiesta del ReI e oltre 
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il 50 % di essi ha ricevuto almeno una visita domiciliare. Al contempo, il giu-
dizio sulla capacità dei servizi sociali di reggere alle richieste di sostegno con-
tro la povertà sembra positivo, in linea con i cambiamenti normativi e orga-
nizzativi intrapresi dalla Regione Emilia-Romagna a partire dal 2014. Infine, 
come mostra la Figura 12.5, una larga parte di beneficiari del ReI è rientrato 
in una presa in carico ‘semplice’ o è stato inviato ai Centri per l’Impiego, men-
tre meno della metà è stata inviata ai servizi specializzati o è stata presa in 
carico da parte di equipe multidisciplinari. 
 
FIG. 12.5 – Percorsi dei beneficiari del ReI a seguito dell’analisi preliminare secondo i ri-
spondenti. Emilia-Romagna. 
 




12.9. Considerazioni conclusive  
 
Gli assistenti sociali della Regione Emilia-Romagna hanno operato in questi 
anni in un contesto territoriale in continuo cambiamento e arricchimento 
normativo, organizzativo e di sviluppo dei servizi di prossimità. I metodi di 
lavoro hanno assorbito le politiche finalizzate a realizzare il sistema integrato 
di interventi che, in maniera uniforme sul territorio, garantiscano livelli es-
senziali di prestazioni e misure di contrasto alla povertà. In questo contesto, 
le misure di contrasto alla povertà del ReI e del RdC sono state calate in un 
percorso di riorganizzazione dei servizi già avviato e che solo in misura resi-
duale ha comportato l’istituzione di apposite aree di lavoro, confermando la 
diffusione sul territorio di sportelli sociali e funzioni di accoglienza e ascolto 
connessi ad altre progettualità del territorio. Il percorso, tuttavia, pur soste-
nuto da coerente impianto normativo e istituzionale, non è privo di criticità 
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ne hanno messo in luce la carenza di integrazione con le politiche sanitarie, 
educative, culturali.  
Il 36% del campione dichiara di non aver partecipato ad attività di forma-
zione sulle misure di contrasto alla povertà nel corso degli ultimi 3 anni e il 
19% ritiene insufficiente la formazione ricevuta. Quasi la metà dei rispon-
denti (45%) ha dichiarato di sentirsi ancora troppo legato ai carichi ammini-
strativo-burocratici che insistono sulle procedure di sostegno agli utenti dei 
servizi sociali e una quota non indifferente (il 33%) ha criticato la mancanza 
di prevenzione del burnout. Questi aspetti andrebbero forse considerati e 
presi in esame a livello locale, perché potrebbero rappresentare un punto di 
debolezza strutturale interno, a parità di condizioni lavorative giudicate 
buone (per stabilità lavorativa, orari e flessibilità, rapporti con i cittadini), o 
viceversa un punto sul quale investire nei prossimi anni per potenziare il ca-
pitale professionale e le risorse esistenti. 
Nel giudizio degli intervistati, la condizionalità della misura, specie se le-
gata ad un empowerment delle competenze professionali e del percorso cul-
turale di crescita dei cittadini è ritenuta un fattore positivo, in un contesto 
metodologico che però andrebbe ulteriormente arricchito con un’effettiva in-
tegrazione con le politiche sociosanitarie e abitative. In conclusione, emer-
gono consapevolezze importanti e radicate nei professionisti intervistati ri-
spetto alla multidimensionalità della povertà e alla necessità di affrontare il 
fenomeno in equipe integrate, rafforzando la struttura interna dei servizi so-
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13. I  SERVIZI  SOCIALI  NELLE  POLITICHE DI 
CONTRASTO ALLA POVERTÀ IN TOSCANA 
 













13.1. Introduzione  
 
La Toscana è tra le regioni che nella storia del secondo Novecento ha più in-
tensamente beneficiato del boom economico italiano e che, come altri terri-
tori della cosiddetta Terza Italia (Bagnasco, 1984), ha reagito in modo inno-
vativo ed efficace alla crisi del modello produttivo fordista. Questo successo 
è stato unanimemente attribuito al dinamismo di una struttura economica 
basata sulla piccola impresa, ad un buon sistema di servizi privati e pubblici 
e alla forte coesione sociale (Putnam et al., 1993). 
Questo scenario si è andato però progressivamente dissolvendo, anche se 
in maniera non univoca né uniforme. La nuova competizione globale e le crisi 
economiche che hanno caratterizzato il primo ventennio del nuovo secolo 
hanno prodotto effetti pesanti in termini di accentuazione delle disparità geo-
grafiche e intensificazione delle dinamiche di indebolimento che hanno inve-
stito alcuni specifici settori produttivi (in particolare nel manifatturiero) e al-
cune particolari posizioni nel mercato del lavoro (contratti precari e/o a 
tempo determinato) (IRPET, 2009). 
Di fronte al progressivo aumento della povertà, il sistema toscano dei ser-
vizi sociali si è trovato a sperimentare, come in molte altre regioni, i limiti di 
un modello organizzativo sottodimensionato e ancora troppo articolato per 
linee di prestazione fortemente categoriali. L’implementazione delle nuove 
politiche di contrasto alla povertà e reddito minimo promosse a livello nazio-
nale, e a cui il nostro Paese arriva con ritardo rispetto ai partner europei (Bal-
dini et al., 2018), presuppongono un cambio di paradigma importante al li-
vello delle pratiche operative dei territori (Tangorra, 2018). La sfida parte dal 
potenziamento delle risorse e delle capacità organizzative dei singoli attori, 
in particolare servizi sociali e CpI. Inoltre, è necessaria una reale messa a si-
stema delle competenze e degli interventi attraverso una integrazione forte a 
livello programmatorio ed operativo tra questi e gli altri enti (in primis i Co-
muni) e le risorse della comunità (il Terzo Settore), al fine di costruire 
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quell’infrastruttura sociale adeguata a sostenere efficacemente i percorsi 
d’inclusione dei beneficiari.  
Nell’indagine presentata in questo Capitolo, relativa all’implementazione 
del ReI e in parte al RdC in Toscana, tutti questi aspetti emergeranno nella 
loro importanza strategica per l’efficacia del contrasto alla povertà. Dai risul-
tati emerge come il lavoro di potenziamento dei sistemi territoriali sia ad oggi 




13.2. Presenza e diffusione delle diverse dimensioni della po-
vertà in regione 
 
Mentre in Italia nel periodo 2002-2019 la popolazione sotto la soglia di po-
vertà relativa è cresciuta, se pur di poco (media nazionale da 10,4% a 11,8%), 
negli stessi anni l’incidenza in Toscana è diminuita di almeno 2,4 punti per-
centuali, passando dal 8,2% del triennio 2002-2004 al 5,8% del triennio 
2017-2019 (Regione Toscana, 2020).  
A seguito della crisi del 2009 si è assistito però ad un sensibile aumento 
della povertà su tutto il territorio nazionale che non ha risparmiato la nostra 
regione. In Toscana, infatti, il numero di famiglie al di sotto della soglia di 
povertà assoluta è più che raddoppiato, passando dal 2% del 2008 al 5% del 
2018 (dal 3,8 al 7 in Italia) (Regione Toscana, 2020b). Nell’ultimo rapporto 
sulla povertà in Toscana è indicato come i poveri assoluti nel 2018 erano circa 
171.000, formando un collettivo articolato che vede alte quote di giovani (il 
19,7%, la classe più rappresentata, ha meno di 30 anni), famiglie numerose e 
famiglie composte da almeno un componente straniero (ivi). 
Nonostante negli ultimi anni il quadro economico regionale mostrasse di 
nuovo segnali di crescita (IRPET, 2020), l’impatto economico e sociale della 
pandemia ha fatto riemergere la fragilità di un sistema che non aveva ancora 
recuperato la forza e il dinamismo antecedente alla crisi. Il lockdown ha cau-
sato una brusca caduta in condizioni critiche di nuclei e singoli che fino ad 
allora riuscivano a sostenersi autonomamente, pur in situazioni di persi-
stente fragilità (lavoratori precari e/o stagionali, così come dell’economia 
sommersa) (Regione Toscana, 202ob). La pandemia ha introdotto improv-
vise e specifiche difficoltà nella vita quotidiana delle famiglie già vulnerabili, 
che il Rapporto regionale sintetizza nella «chiusura dei servizi, gap digitale, 
difficoltà nell’affiancamento dei figli per la DAD, perdita improvvisa del la-
voro, problemi di salute e difficoltà nell’orientarsi tra i flussi informativi» (ivi, 
128). Il lockdown ha inoltre sovraccaricato il lavoro di cura, ha aumentato i 
casi di tensione familiare e di violenza domestica (ISTAT, 2020). Peraltro, le 
donne, insieme ai più giovani, sono anche la categoria che riscontra più dif-
ficoltà nel mondo del lavoro nel post-lockdown, come emerge dai più recenti 
dati sulla disoccupazione (ISTAT, 2021). 
Le misure nazionali di sostegno al reddito come il ReI, il RdC e, nell’imme-
diato post-lockdown, il Reddito di Emergenza (REM), hanno comunque 
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offerto in questi anni un sostegno significativo a molti nuclei in condizioni di 
povertà. Il Rapporto 2020 ci dice che i nuclei beneficiari di RdC nel 2019 sono 
stati 41.061 (91.171 individui), interessando circa il 42% del totale delle fami-
glie in povertà assoluta in Regione (Regione Toscana, 2021). Dall’analisi delle 
caratteristiche dei beneficiari del RdC in relazione alla tipologia di presa in 
carico è possibile ricostruire alcune forme idealtipiche della povertà e delle 
possibili strategie d’azione che sarebbe più utile adottare. Il 49% dei nuclei 
ha almeno un componente inviato ai CpI, il 32% è stato preso in carico esclu-
sivamente dai Comuni, mentre il 19% è stato esonerato dalle condizionalità 
per il mantenimento del beneficio (ivi). 
I componenti inviati ai CpI (quelli cioè per i quali la misura di sostegno 
economico temporaneo viene vincolata all’impegno alla ricerca di un lavoro) 
appartengono in maggioranza a nuclei familiari generalmente giovani e con 
figli, impoveriti a causa dell’inadeguatezza del reddito disponibile rispetto al 
numero e ai bisogni dei componenti. Per questi nuclei sarebbero auspicabili 
interventi di «attivazione delle donne e politiche di miglioramento della con-
dizione occupazionale per gli occupati o i disoccupati che usufruiscono di am-
mortizzatori sociali» (ivi, 37). Per i membri più giovani potrebbero essere 
utili politiche di aumento dell’occupabilità, come formazione professionale o 
tirocini, ma anche interventi finalizzati ad evitare il drop-out scolastico. 
I beneficiari inviati ai Comuni (quelli cioè per i quali la condizionalità le-
gata al lavoro non è possibile o non è decisiva) appartengono a nuclei spesso 
composti da una sola persona, fragili dal punto di vista dell’età più elevata 
(ma non ancora sufficiente per la pensione), con una storia personale di lunga 
e protratta disoccupazione. Questi nuclei sono anche quelli in cui è più fre-
quente la presenza di disabilità, inabilità al lavoro e problematiche sanitarie. 
Sono anche quelli con maggiore rischio di trovarsi in morosità nel pagamento 
dell’affitto. Per queste famiglie «sono auspicabili politiche sociali e socio-sa-
nitarie, politiche di supporto al pagamento del canone di locazione prima che 
incorra la morosità, ma anche politiche di riattivazione lavorativa e di riqua-
lificazione e riconversione professionale» (ivi, 38). I nuclei esonerati sono 
composti invece quasi esclusivamente da persone over-65 con pensioni 
basse, titolari di Pensione di Cittadinanza. Questi dati rappresentano come la 
povertà assuma sovente forme complesse, rispetto a cui, in linea con le più 
recenti tendenze europee (Baldini et al., 2018), sarebbe necessaria una com-
binazione di politiche di sostegno differenziate e percorsi di presa in carico 
olistici per rispondere a situazioni di fragilità multidimensionale non ricon-




13.3. Le politiche regionali di contrasto alla povertà e il ruolo 
dei servizi sociali 
 
In Toscana le politiche di contrasto alla povertà si alimentano attraverso quat-
tro distinte linee di finanziamento che l’articolato quadro programmatorio 
FOCUS REGIONALI – CAPITOLO 13 – TOSCANA    270 
     270 
regionale mette a disposizione di ciascuna delle zone-distretto sociosanitarie 
affinché possano impiegarle sui territori di competenza attraverso lo sviluppo 
di progettualità di sistema. In questo senso giova ricordare l’assetto organiz-
zativo promosso dalla Regione rispetto alle politiche sociali, che a partire 
dalla Legge regionale 60 del 2008 (che istituisce le Società della Salute), si 
muove nella direzione della gestione integrata delle competenze comunali 
sull’assistenza sociale con quelle di tipo sanitario a rilevanza sociale delle 
aziende sanitarie (Cecchi, 2006). 
Le politiche sociali regionali sono finanziate in primis dal flusso ordinario 
del Fondo Regionale di Assistenza Sociale (FRAS). A questo si aggiungono i 
flussi originati dal Fondo Nazionale per la Lotta alla Povertà, a supporto di 
misure di sistema necessarie all’implementazione del ReI/RdC, dal FSE-PON 
‘Inclusione’ (Avviso 1 e Avviso 3) e dal FSE-POR. Con riferimento al tema del 
contrasto alla povertà, il perimetro di operabilità di questi fondi e le sue di-
rettrici sono stati identificati da Regione Toscana (2018) mediante il Docu-
mento programmatico di contrasto alla povertà, approvato il 10 settembre 
2018 che individua come obiettivi strategici: il rafforzamento della presa in 
carico, l’attivazione e il potenziamento delle reti territoriali, e lo sviluppo 
dell’infrastruttura territoriale per garantire il ReI/RdC come Livello Essen-
ziale delle Prestazioni (LEP).  
Gli interventi realizzati con queste linee di finanziamento sono riusciti a 
rafforzare il servizio sociale territoriale sia dal punto di vista quantitativo (av-
vicinando la dotazione organica allo standard di 1 assistente sociale ogni 
5.000 residenti) sia dal punto di vista funzionale (potenziando il segretariato 
sociale e le equipe per la presa in carico) (Regione Toscana, 2020b). Paralle-
lamente, tali fondi hanno consentito agli enti locali territoriali (AUSL, Co-
muni, Società della Salute) di realizzare investimenti strategici in formazione 
e dotazione strumentale (soprattutto informatica). Sono state avviate alcune 
sperimentazioni a sostegno dell’interazione con i Servizi per l’impiego e con 
i Servizi per i l’infanzia (sebbene su entrambi questi fronti il lavoro sia sola-
mente agli inizi) così come del potenziamento delle strategie di rete territo-
riali (anche con ETS) tanto in fase di valutazione e presa in carico quanto di 
affiancamento/accompagnamento delle condizionalità (ivi). 
La pandemia ha però determinato nuovi fattori di deprivazione rispetto ai 
quali i servizi sociali devono oggi sviluppare nuovi approcci e nuovi strumenti 
di intervento, cercando di superare le difficoltà e le inefficienze che persi-
stono da tempo. Per esempio, le misure di sostegno al reddito (dal SIA al 
RdC) si sono rivelate utilissime per risollevare i beneficiari da debiti pregressi 
e per allentare la morsa del bisogno sulla loro sopravvivenza materiale, ma 
non sembrano esser state ancora in grado di «mettere in pratica l’ambiziosa 
sfida di rispondere alla multidimensionalità dei processi di impoverimento, 
offrendo alle persone fragili non solo un sostegno economico ma anche per-
corsi di reinserimento sociale, corsi di formazione e proposte di lavoro» (ivi, 
139). Anche i processi di riorganizzazione dei servizi sociali non sono riusciti 
a sviluppare le dovute innovazioni sul piano organizzativo e strategico, a par-
tire da una migliore integrazione con il settore lavoro o con il settore 
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educativo. Come scrivono gli autori del Rapporto: «occorre senza dubbio in-
sistere sul rafforzamento di strumenti di contrasto alla povertà nella loro ac-
cezione più ampia, ovvero di contrasto alle disuguaglianze. Ma è necessario 
farlo sapendo che la pandemia sta letteralmente ridefinendo la realtà sulla 
quale si deve intervenire e che urgono quindi profonde modifiche e integra-




13.4. Analisi dei risultati del questionario  
 
In questo paragrafo sono discussi i risultati dell’indagine quantitativa (que-
stionario auto-somministrato online) che ha coinvolto gli assistenti sociali 
della Toscana nell’ambito della ricerca presentata in questo volume. 
Per esigenze di spazio non è possibile discutere dettagliatamente i risultati 
per ciascuna dimensione indagata nel questionario, per cui analizzeremo una 
selezione dei temi che si ritengono più significativi per descrivere l’imple-
mentazione e l’impatto del ReI e del RdC in Toscana. La restituzione dei ri-
sultati di tipo quantitativo è arricchita dalla presentazione di alcune risposte 
qualitative espresse dagli assistenti sociali alle domande conclusive a risposta 




13.4.1. Descrizione del campione. Ente di appartenenza e condizione 
lavorativa 
Il numero di rispondenti totali è 339 (Tabella 13.1). I soggetti che hanno la-
vorato all’implementazione del ReI e a seguire del RdC sono 163, con solo 21 
di questi che se ne sono occupati in maniera esclusiva (il 12,8%) ovvero senza 
lavorare su altre funzioni/ambiti nel momento in cui si occupavano di queste 
policy. La bassa quota degli assistenti sociali esclusivamente occupati sul ReI 
e poi RdC può essere legata, come ricorrerà più avanti (Tabella 13.6), alla ten-
denza delle organizzazioni ad assegnare le funzioni delle misure di contrasto 
alla povertà trasversalmente agli ambiti di servizio già esistenti, piuttosto che 
costituire aree e relativi segmenti di occupazione del personale specifica-
mente dedicati. Questo significa che per molti lavoratori la gestione dei pro-
getti ReI e RdC si è aggiunta al ‘normale’ lavoro quotidiano sui casi (in base 
ai diversi settori di competenza) determinando spesso un sovraccarico di la-
voro, come emerso più volte nelle risposte qualitative: «non ha portato cam-




61 Di seguito le domande: Secondo lei, quali sono i cambiamenti più significativi che ha compor-
tato il passaggio dal Reddito di Inclusione al Reddito di Cittadinanza?; In estrema sintesi, quali 
sono, secondo Lei, le chiavi per l’efficacia di una misura di contrasto alla povertà? 
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TAB. 13.1 – Ente di appartenenza e occupazione dei rispondenti in base al loro coinvolgi-
mento nella gestione delle misure di contrato alla povertà. Toscana. 
Ente appartenenza Rispondenti 
Coinvolti nella gestione delle 
misure e in altre attività 
Esclusivamente dedicati alla 
gestione delle misure 
AUSL 96 40 9 
Ente del Terzo Settore 32 5 1 
Ente locale 160 110 10 
Libera professione 1 0 0 
Ministero degli Interni 15 0 0 
Ministero della Giustizia 19 0 0 
Privato for profit 5 1 1 
Altro 
Società della Salute 8 6 0 
Agenzia Interinale 1 0 0 
Azienda Consortile 1 1 0 
Disoccupato 1 0 0 
TOTALE 339 163 21 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Rispetto all’ente in cui gli assistenti sociali prestano servizio risulta un’attesa 
preponderanza del settore pubblico, in particolare di enti locali e AUSL (e 
Società della Salute), che arrivano a coprire la quasi totalità di chi si è occu-
pato dei beneficiari delle misure ReI e RdC (147 su 163, ovvero il 90%). La 
presenza consistente degli occupati AUSL nell’implementazione di politiche 
di contrasto alla povertà deriva dal già citato assetto organizzativo regionale 
dei servizi sociali, che prevede la gestione integrata delle competenze sociali 
e sociosanitarie a livello di zona-distretto (Cecchi, 2006). Conseguente-
mente, all’interno del servizio sociale professionale è infatti frequente che gli 
assistenti sociali possano essere contrattualizzati indifferentemente o con 
l’AUSL o con l’EL, senza che questo comporti necessariamente differenze a 
livello di mansioni.  
 
TAB. 13.2 – Anni di servizio dei rispondenti. Toscana 
Anni di servizio Frequenza  Età media Età mediana Moda età % sul totale rispondenti 
Tutti i rispondenti 
fino a 2 anni 55 33 29 28 16 
tra 3 e 5 anni 50 36 32 32 15 
tra 6 e 10 anni 38 41 35 34 11 
tra 11 e 15 anni 44 43 40,5 41 13 
oltre i 16 anni 152 53 53 55 45 
Anni di servizio Frequenza  Età media Età mediana Moda età % sul totale rispondenti 
Rispondenti che hanno lavorato sulla misura ReI e RdC 
fino a 2 anni 15 30 28 28 9 
tra 3 e 5 anni 33 33 32 32 20 
tra 6 e 10 anni 21 38 36 34 13 
tra 11 e 15 anni 25 42 41 41 1% 
oltre i 16 anni 69 51 52,5 59 42% 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Rispetto alla suddivisione per età ed anni di servizio, dai risultati indicati in 
Tabella 13.2 emerge come una parte consistente dei rispondenti (il 45%) ab-
bia almeno 16 anni di servizio e un’età media poco superiore ai 50 anni. La 
seconda fascia più rappresentata è quella degli assistenti sociali con non più 
di 2 anni di servizio (16% del totale) mentre per il sottoinsieme di chi ha 
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lavorato sulle misure la seconda più rappresentata è invece quella di chi ha 
3-5 anni di servizio (il 20%)62. Sia il campione che il sottogruppo ReI-RdC 
risultano quindi leggermente tendenti verso gli ‘estremi’, con una quota mag-
giore dei rispondenti più esperti (oltre i 16) e meno esperti (al massimo 5 
anni) rispetto alla fascia ‘centrale’ corrispondente a chi ha dai 6 ai 15 anni di 
servizio.  
Guardando all’età media dei rispondenti rispetto agli anni di servizio si 
nota come per ciascuna fascia nel sottogruppo ReI-RdC l’età media è sempre 
più bassa rispetto alla corrispettiva sui rispondenti totali. Si nota quindi una 
tendenza per cui a parità di anni di servizio, la gestione dei progetti sarebbe 
stata assegnata agli assistenti sociali relativamente più giovani. Questa evi-
denza mostrerebbe la ‘preferenza’ ad assegnare ai più giovani, meno inqua-
drati in uno specifico ambito di lavoro, le funzioni legate al contrasto alla po-
vertà e soprattutto quelle legate alle policy, come il ReI e il RdC, non ancora 
non del tutto stabilizzate e strutturate all’interno dei servizi. Come riferito in 
una risposta qualitativa: «i servizi per gli ‘ultimi’ spesso vengono affidati in 
maniera esclusiva ai precari di servizio sociale ai quali viene chiesto un im-
pegno enorme e un servizio molto maggiore di quanto prevederebbero le po-
litiche o gli interventi in essere». Questa ipotesi trova una conferma analiz-
zando anche il livello di stabilità della posizione contrattuale dei rispondenti 
(Tabella 13.3).  
 
TAB. 13.3. Inquadramento contrattuale, rispetto al totale e per anni di servizio. Toscana. 
Tipologia contratto Totale rispondenti 
Coinvolti nella gestione 
delle misure e in altre  
attività (A) 
Esclusivamente  
dedicati alla gestione 
delle misure (B) 
Tempo indeterminato 73 75 38 
Altra forma contrattuale 27 25 62 
Anni di servizio 
Totale tempo 
indeterminato 




(A) Altra forma 
contrattuale 
fino a 2 anni 23,5 76,5 20 80 
tra 3 e 5 anni 50 50 48,5 51,5 
tra 6 e 10 anni 71 29 86 14 
tra 11 e 15 anni 88,5 11,5 84 16 
oltre i 16 anni 94 6 93 7 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Il livello di stabilizzazione (quota di ‘tempo indeterminato’ sul totale) risulta 
aumentare sistematicamente man mano che aumenta l’età di servizio, sugge-
rendo che gli assistenti sociali vedono stabilizzare le proprie posizioni lavo-
rative progressivamente con il passare degli anni di lavoro, più che per altri 
fattori63. Se si guarda la quota di contratti a tempo indeterminato nelle di-
verse fasce d’età, anche qui si conferma la ‘regola’ per cui in tutte le fasce (ad 
 
62 Il passaggio dal ReI al RdC nel 2019 rende meno probabile che chi nel 2020 (quando è stata 
realizzata l’indagine) aveva al massimo 2 anni di servizio abbia avuto possibilità di lavorare sul ReI. 
63 Sono stati analizzati anche il ruolo delle variabili ‘titolo di studio’ ed ‘ente di appartenenza’, ma 
la variabile che incide maggiormente sul livello di stabilizzazione, per i dati qui analizzati, risulta 
essere in modo significativo la variabile ‘anni di servizio’.  
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eccezione della fascia 6-10) chi ha lavorato sulle recenti misure di contrato 
alla povertà sono gli assistenti sociali con posizioni meno stabili64.  
Rispetto alla quota di assistenti sociali che quando si sono occupati del ReI 
vi lavoravano in maniera esclusiva la quota maggioritaria è quella dei con-
tratti temporanei (il 62%). Questa quota è in buona parte rappresentativa de-
gli assistenti sociali di recente assunzione grazie ai fondi del FSE-PON ‘Inclu-
sione’ indirizzati ad aumentare la dotazione di personale per l’implementa-
zione di ReI e RdC, spesso però con l’utilizzo di contratti a termine: «c’è pre-
carietà contrattuale da parte del personale che comporta un notevole dispen-
dio di energie da parte del personale dipendente e contestualmente un’inter-
ruzione nel lavoro comunitario e nella presa in carico delle famiglie quando 
cessano i contratti». Non casualmente l’età media di questo sottoinsieme è 
34 anni, ad ulteriore conferma della relazione direttamente proporzionale tra 
età e stabilità delle posizioni.  
In conclusione, non si rileva una differenza ‘generazionale’ tra gli assistenti 
sociali impiegati nella gestione delle misure ReI-RdC e gli altri (in entrambi 
il sotto-insieme ‘oltre i 16’ è il più numeroso), ma si delinea una tendenza ad 
assegnare le funzioni di gestione di tali misure in particolare agli assistenti 
sociali relativamente più giovani e presumibilmente meno strutturati all’in-
terno dei servizi. Questa tendenza può essere derivante dal carattere storica-
mente ‘sperimentale’ assunto in Italia dalle policy di reddito minimo (Baldini 
et al, 2018), da cui deriverebbe una carenza di strutturalità della quota di per-
sonale impiegato. A causa di questa persistente incertezza i servizi sono co-
stretti ad ogni cambio di policy a reperire (temporaneamente) nuove risorse 
umane, trasferire lavoratori da altri ambiti d’attività e/o aumentare il carico 
di lavoro dei lavoratori già presenti. 
 
13.4.2. Presa in carico e organizzazione dei servizi 
Passiamo ad analizzare le informazioni utili a definire il modello e le prassi 
organizzative adottate per l’implementazione del ReI in Toscana. Nella Ta-
bella 13.4 sono restituiti i risultati relativi all’accesso alla misura da parte dei 
cittadini, le informazioni relative alla presa in carico e la frequenza relativa 
degli esiti dell’analisi preliminare. Ci si concentrerà specificamente su questi 
ultimi due punti. 
Rispetto al tempo intercorrente tra richiesta del beneficio e presa in carico 
(intesa come avvio dell’analisi preliminare) i rispondenti segnalano tempisti-
che medie ben superiori ai 20 giorni indicati nelle linee guida (MLPS, 2018), 
visto che solo il 35,5% indica ‘entro un mese’ come tempo medio di avvio. È 
significativo che in quasi un quinto dei casi (il 18,9%) l’avvio dell’analisi pre-
liminare abbia necessitato ‘oltre i 3 mesi’. Ciò può essere dovuto all’allunga-
mento dei tempi dovuto al sovraccarico di casi gestiti da ciascun assistente 
 
64 L’alta rappresentanza della fascia più longeva in termini di anni di servizio (con livelli di tempo 
indeterminato tra il 94% e il 93%) spiega l’alto livello di contratti stabili in termini aggregati (il 73%). 
La leggera maggiore preponderanza degli stabili nel sottoinsieme Rei rispetto al totale dei rispon-
denti (75% contro 73%) (TAB.4) può essere spiegata con la quota relativamente più piccola della 
fascia d’età ‘non più di 5’ nel sottoinsieme ReI-RdC rispetto al totale (Tabella 13.3).  
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sociale (80 casi per assistenti sociali come media ponderata, Tabella 13.4) per 
di più considerando che la maggior parte degli assistenti sociali ha continuato 
a svolgere altre mansioni in aggiunta al ReI (si veda Tabella 13.1).  
 
TAB. 13.4 – Accesso alla misura ReI ed esiti della presa in carico. Toscana 
Accesso alla misura ReI 
n. richieste  
accettate 
56% media  
ponderata;  
80% moda 
discrasie composizione nucleo 31% 
ISEE superiore 25% 
mancanza requisiti di residenza 18% 
problema cittadinanza di paesi terzi 10% 
mancanza informazione e accompagnamento 9% 
mancanza competenze culturali  7% 
Presa in carico 
n. casi seguiti per assistenti sociali 80 media ponderata; 15 moda 
tempo tra richiesta beneficio e presa in carico 
(primo colloquio) 
35,5% entro un mese; 45,6% da 1 a 3 mesi; 18,9% oltre i 3 mesi 
% coloro che hanno ricevuto visite domiciliari 57% media ponderata; 50% moda 
Esiti analisi preliminare 
in una minoranza dei 
casi 
circa metà nella maggioranza 
dei casi 
presa in carico semplice 35,5% 32,5% 32% 
invio CpI 31% 28% 41% 
invio servizio specialistico 80,5% 10,5% 9% 
equipe multidisciplinare 57% 20,5% 22,5% 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Può essere ascritta ad effetto del sovraccarico di lavoro anche la quota relati-
vamente bassa di visite domiciliari effettuate sul totale dei casi seguiti (il 
57%). Questa quota potrebbe essere spiegata dall’eventualità che molti casi 
ReI fossero già nuclei in carico ai servizi, per cui, almeno in una prima fase, 
potesse non essere ritenuto necessario effettuare una visita domiciliare per 
l’analisi dei bisogni del nucleo. 
Per quanto riguarda gli esiti dell’analisi preliminare, ovvero le diverse ti-
pologie di progetto personalizzato definite nelle Linee guida, si notano fre-
quenze basse rispetto all’attivazione dell’equipe multidisciplinare (il 57% in-
dica l’attivazione dell’equipe in meno della metà dei casi) e soprattutto per 
l’invio ai servizi specialistici (l’80,5% indica l’occorrenza di tale esito in meno 
della metà dei casi).  Questa evidenza è probabilmente indicativa non tanto 
della poca frequenza di bisogni complessi dell’utenza, da cui conseguirebbe 
una prevalenza di prese in carico semplici e/o invio al CpI, quanto del cono-
sciuto ritardo strutturale nell’implementazione della gestione in équipe degli 
interventi di contrasto alla povertà e attivazione socio-lavorativa in confronto 
ai servizi dell’ambito sociosanitario (D’Emilione et al., 2018).   
Questa interpretazione trova conferma nelle risposte alla domanda sulla 
previsione della gestione in équipe degli interventi di contrasto alla povertà 
(non solo del ReI, ma anche del RdC)65, che mostra sostanziali differenze ter-
ritoriali. Guardando alle risposte di chi si è occupato, esclusivamente o meno, 
delle misure di contrasto alla povertà, emerge come il 34% dei rispondenti 
 
65 Domanda 16: Nell'ambito del suo territorio di riferimento, sono previsti interventi di equipe 
multiprofessionale per la valutazione e la progettazione di servizi e azioni di contrasto alla po-
vertà? 
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non abbia conoscenza dell’esistenza di questa modalità di lavoro nel proprio 
territorio. Analizzando la diffusione sui territori a livello provinciale emer-
gono notevoli differenze territoriali, con le risposte affermative che sono più 
basse a Grosseto, Arezzo e Firenze, mentre Prato risulta la provincia più vir-
tuosa su questo aspetto.  
 
TAB. 13.5 – Giudizio su livello d’integrazione operativa tra i diversi ambiti di policy. Valori 
in percentuale. Toscana 
ambito bassa integrazione media integrazione alta integrazione 
Sanitario 75,5 17,0 7,5 
Abitativo 67,5 24,5 8,0 
Educativo 63,5 26,0 10,5 
Lavoro 43,5 37,5 19,0 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Anche il livello di integrazione operativa con gli altri ambiti di lavoro riscon-
trato nella realizzazione dei progetti ReI e RdC (Tabella 13.5) emerge come 
non particolarmente elevato. I livelli minori di integrazione si hanno con 
l’ambito sanitario (75,5% indica ‘bassa integrazione’), in coerenza anche con 
la già citata bassa quota di invii per i progetti coi servizi specialistici, e con 
l’ambito delle politiche educative e culturali (‘bassa integrazione’ nel 63,5% 
dei casi). 
Come da attese, il maggiore livello di integrazione è con il settore delle po-
litiche del lavoro. L’efficacia effettiva della cooperazione con i CpI però, nelle 
risposte qualitative, è spesso descritta con toni particolarmente sfiduciati, ad 
esempio: «fanno compilare le domande e le protocollano, ma non fanno ne-
goziazione, orientamento e ricerca sul territorio di aziende interessate alle 
assunzioni»; e ancora: «c’è una criticità d’interazione tra CpI e Comuni. Ho 
riscontrato che gli enti hanno lavorato a compartimenti stagni con scarsa 
condivisione ed integrazione». 
 
TAB. 13.6 – Effetti organizzativi prodotti dall’avvio del ReI. Toscana. 
Ente istituzione area apposita riordino di tutte le aree 
gestione aggiunta alle aree 
già esistenti 
AUSL 20 0 17 
Ente del Terzo Settore 1 1 3 
Ente locale  43 9 53 
Privato for profit 0 0 1 
Azienda Consortile 1 0 0 
Società della salute 1 0 5 
TOTALE 66   (42,5%) 10  (6,5%) 79  (51%) 
In base a popolazione del Comune di lavoro 
Comuni < 50.000 ab. 33  (41,5%) 7  (9%) 39  (49,5%) 
Comuni > 50.000 ab. 33  (43,5%) 3  (4%) 40  (52,5%) 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Analizzando infine gli assetti organizzativi con cui gli enti hanno gestito l’im-
plementazione delle misure di contrasto alla povertà (Tabella 13.6) si nota 
una tendenza prevalente ad assegnare la gestione delle funzioni ReI alle aree 
di servizio già esistenti, piuttosto che costituire aree di lavoro appositamente 
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dedicate. La scelta più frequente potrebbe essere stata quella di far gestire ad 
ogni assistente sociale i progetti ReI dei nuclei già loro in carico per altri bi-
sogni (ad esempio nella tutela minorile), assegnando i nuovi casi a personale 
specificamente dedicato al ReI, oppure al più ampio settore degli assistenti 
sociali occupati sul settore del contrasto alla povertà (nei casi in cui vige la 
distinzione per settori di policy all’interno dei distretti).  
Ampiamente residuale è invece la modalità ‘riordino di tutte le aree’, rile-
vabile quasi esclusivamente in alcuni enti locali, per lo più di medio-piccola 
dimensione.  
Questi risultati evidenziano come dall’implementazione di ReI e RdC non 
siano ancora scaturiti cambiamenti organizzativi particolarmente consistenti 
a livello di lavoro d’equipe, integrazione tra i diversi ambiti e/o riorganizza-
zione complessiva dei settori. Permangono quindi differenze organizzative 
importanti in base alle differenze territoriali e in generale una scarsa struttu-
ralità degli specifici assetti organizzativi deputati alla realizzazione delle po-
licy di contrasto alla povertà. Questi dati sono in linea con quanto emerge dal 
Rapporto regionale (Regione Toscana, 2020b), che rileva come l’integrazione 
operativa e il lavoro di equipe per l’implementazione di queste policy veda 
negli ultimi anni un progressivo consolidamento, particolarmente rispetto 
alla collaborazione con i CpI, ma con differenze territoriali sostanziali e livelli 
di formalizzazione ancora parziali (particolarmente rispetto al lavoro delle 
diverse professionalità presenti). 
 
 
13.4.3. Giudizi sull’efficacia della misura 
Nel seguente paragrafo sono mostrati i risultati relativi alle valutazioni di ef-
ficacia e di valore della misura ReI, per come è stata implementata, secondo 
il punto di vista degli assistenti sociali partecipanti (Tabella 13.7). 
 
TAB. 13.7 –Valutazioni relative all'efficacia e alla sostenibilità del ReI come misura di con-
trasto alla povertà da parte dei rispondenti che hanno svolto attività di gestione della misura. 
Valori in percentuale. Toscana 
Soddisfazione rispetto a: poco soddisfacente giudizio medio molto soddisfacente 
Modalità erogazione 29 46 26 
Consulenza e assistenza 32 39 30 
Competenze personale 20 35 46 
Chiarezza informazioni 30 31 40 
Dimensione d'interesse specifico in una minoranza dei casi circa la metà 
nella maggioranza 
dei casi 
Riscontrati benefici rispetto ai minori del nu-
cleo 
60,5 18,5 21 
Accresciuta possibilità di monitorare uso del  
beneficio 
35 23 42 
Accordo rispetto alle seguenti affermazioni poco d’accordo medio accordo molto d’accordo 
non è una misura positiva 53 28 20 
favorisce potenzialmente i meno bisognosi 51 32 17 
andrebbe slegata da inserimento lavorativo 52 23 27 
è necessario estendere la durata del beneficio 46 30 25 
è necessario aumentare gli importi del benefi-
cio 
50 24 26 
è necessario allargare la platea 33 37 30 
Fonte: elaborazione dati survey 
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Il primo aspetto indagato è il livello di efficacia degli interventi rispetto ai 
beneficiari ReI. I livelli di soddisfazione maggiori sono relativi alle compe-
tenze del personale impiegato (nei servizi stessi come nei Punti per l’accesso 
comunali) e alla chiarezza delle informazioni riguardanti le procedure. Gli 
aspetti meno soddisfacenti riguardano però i servizi di consulenza ed assi-
stenza, così come medio-bassi sono i livelli di soddisfazione rispetto alle mo-
dalità di erogazione. Nonostante questo, in via generale gli assistenti sociali 
indicano come sufficientemente raggiunto l’obbiettivo di aumentare la loro 
capacità di monitorare l’uso del beneficio da parte degli utenti visto che il 
42% vede accresciuta tale possibilità ‘nella maggioranza dei casi’.  
Per quanto riguarda l’efficacia della misura nell’essere strumento di mi-
glioramento delle condizioni dei minori dei nuclei assistiti il livello di effica-
cia percepita è invece più basso (il 60,5% indica miglioramenti in nessuno o 
in una minoranza di casi). Tale giudizio può essere letto insieme a quello sul 
livello di integrazione operativa della misura con gli interventi relativi all’am-
bito sanitario ed educativo (si veda Tabella 13.7). Il quadro che si restituisce 
su questa dimensione è quello di una scarsa capacità di integrazione dei ser-
vizi e insufficiente coinvolgimento delle famiglie, che determina scarsa effi-
cacia rispetto ai beneficiari non in età lavorativa. Questa risulta quindi una 
dimensione su cui porre particolare attenzione, considerando il riferimento 
frequente della policy (sia in termini di obbiettivi che di strumenti operativi, 
per es. nel Quadro di Analisi) alla necessità di una presa in carico complessiva 
di tutto il nucleo familiare, in particolare i minori, non limitata quindi al sog-
getto che presenta la richiesta (MLPS, 2018). 
Nel questionario sono poste agli assistenti sociali anche domande indiriz-
zate a raccogliere giudizi più generali sul valore della misura e sulla sua so-
stenibilità come strumento efficace di contrasto alla povertà (Tabella 13.7). Il 
giudizio complessivo sulla misura è positivo, come rilevabile dal livello di 
‘poco accordo’ rispetto ai giudizi (connotati negativamente) espressi nelle af-
fermazioni ‘non è una misura positiva’ e ‘favorisce potenzialmente i meno bi-
sognosi’.  
Dai livelli di accordo e disaccordo sulle affermazioni emerge anche come 
secondo gli assistenti sociali sarebbe desiderabile ‘allargare la platea dei be-
neficiari’, visto che risulta come l’affermazione con minore quota di disac-
cordo e maggiore di accordo. Rispetto invece alle proposte di ‘estendere la 
durata’ e ‘aumentare gli importi’ del beneficio i giudizi non risultano in media 
particolarmente entusiasti (rispettivamente 46% e 50% di disaccordo). 
Infine, si nota una proposta (‘andrebbe slegata da inserimento lavorativo’) 
che incontra giudizi contrastanti, come affermazione col secondo più alto li-
vello di disaccordo (il 52%) ma anche quella col secondo maggior livello di 
‘molto d’accordo’ (il 27%). Questa proposta si lega ad una riflessione strate-
gica sulle politiche di contrasto alla povertà, ovvero la relazione condizionale 
tra accesso all’assistenza e policy d’inserimento lavorativo, che risulta og-
getto di notevole discussione nelle risposte alle domande finali aperte di tipo 
qualitativo. Se ne discuterà nel paragrafo che segue, in relazione alle 
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13.4.4. Le chiavi per l’efficacia nel contrasto alla povertà  
In questo paragrafo conclusivo si discutono le risposte alle domande che in-
dagano le opinioni degli assistenti sociali circa le cause della povertà e le pos-
sibili policy di contrasto. Questi risultati sono inoltre arricchiti dall’analisi 
delle risposte alle domande finali aperte relative alla valutazione del passag-
gio dal ReI al RdC e alle ‘chiavi di efficacia delle misure di contrasto alla po-
vertà’. 
 
TAB. 13.8. Dimensioni della povertà e misure da potenziare. Toscana. 
dimensioni più rilevanti per le persone in  
condizione di povertà 
n risposte misure da potenziare n risposte 
Disoccupazione 255 Interventi per inclusione e autonomia 266 
Disagio economico 223 Sostegno al reddito 171 
Disagio abitativo 206 Asili nido e servizi prima infanzia 130 
Esclusione sociale 163 Servizi di prossimità 119 
Disagio familiare 141 Presa in carico professionale 94 
Marginalità/povertà estrema 138 Centri Diurni e altri servizi residenziali 60 
Barriere culturali e comunicative 80 Comunità e residenze per minori 54 
Sofferenza psichica 73 Pronto intervento sociale 44 
Dipendenze 53 Modalità di accesso ai servizi 40 
Non autosufficienza 46 Assistenza domiciliare 27 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Nella Tabella 13.8 sono indicate le dimensioni che i rispondenti ritengono più 
significative nel determinare le condizioni di povertà dell’utenza e le misure 
che conseguentemente si ritiene necessario potenziare per far fronte effica-
cemente a tali bisogni66. 
Rispetto alle determinanti della povertà la condizione economica è quella 
ritenuta più rilevante, con la disoccupazione e il disagio economico come ri-
sposte più frequenti. Se ad esse si somma anche il numero di risposte relative 
alla povertà estrema la somma complessiva della dimensione economica pesa 
per il 45% del totale delle risposte (616 su un totale di 1378). Altre dimensioni 
importanti sono indicate nel disagio abitativo (terza risposta più frequente), 
nell’esclusione sociale e nelle forme di disagio familiare.  
Rispetto alle misure da potenziare non sorprende quindi che le due rispo-
ste più scelte siano gli interventi per favorire una maggiore inclusione sociale 
e le misure di sostegno al reddito. La terza risposta più frequente è la dota-
zione di asili nido e altri servizi per la prima infanzia, a ragione dell’impor-
tanza strategica che tali servizi hanno anche in funzione delle possibilità di 
partecipazione al mercato del lavoro di chi ha compiti di cura (Saraceno, 
2020). 
 
66 Per entrambe le domande gli assistenti sociali potevano scegliere fino a tre possibili risposte 
predefinite. 
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Nella Tabella 13.9 sono mostrate anche le percentuali di risposta alle do-
mande sull’adeguatezza delle misure attualmente disponibili e su alcune altre 
proposte di policy. Dalle risposte emerge come solo il 30% degli assistenti 
sociali ritenga adeguate le attuali politiche di contrasto alla povertà. Un alto 
livello di accordo si riscontra rispetto al potenziamento delle politiche a so-
stegno dell’abitare. Questo è indicativo di come gli assistenti sociali nella loro 
esperienza quotidiana sull’utenza possano percepire direttamente l’impor-
tanza di un ambito di policy mai pienamente consolidato nella storia del no-
stro Paese, e che ha assunto ulteriore rilevanza a seguito delle ultime crisi 
economiche (Deriu, 2015). 
 
TAB. 13.9. – Giudizi su possibili proposte di policy. Valori in percentuale. Toscana. 








Interventi attualmente disponibili per il contrasto alla  
povertà 
7 63 28% 2% 
Adeguatezza misure basate sulla condizionalità  
proposte 
2 24 51% 23% 
 accordo disaccordo 
Reddito universale incondizionato 22 78 
Reddito temporaneo condizionale 76 24 
Formazione e orientamento al lavoro 95 5 
Inserimento professionale 97 3 
Carte acquisti ricaricabili 67 33 
Alloggi popolari o sostegno economico all'abitazione 94 6 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Un elevato accordo si nota anche rispetto a proposte di policy che legano l’ef-
ficacia del contrasto alla povertà all’ambito della formazione professionale e 
dell’inserimento lavorativo. Questa concezione è coerente con l’impostazione 
delle politiche di ‘attivazione’ (per una discussione critica si veda Villa, 2007), 
secondo cui l’emersione dalle condizioni di povertà si promuove col rafforza-
mento delle capacità di autonomia dei beneficiari, in particolare attraverso la 
partecipazione al mercato del lavoro. L’attivazione risulta indubbiamente 
centrale anche nell’impostazione di ReI e RdC, come si nota dall’enfasi asse-
gnato dalla policy al ruolo dei CPI e al dispositivo della ‘condizionalità’ 
(Leone et al., 2017) tra mantenimento del beneficio e ricerca attiva del lavoro 
(MLPS, 2018). Anche nelle risposte al questionario lo strumento della condi-
zionalità è ritenuto dagli assistenti sociali come strumento necessario, so-
prattutto in funzione di scongiurare il rischio di dipendenza dai servizi e as-
sistenzialismo: «è indispensabile responsabilizzare i beneficiari chiedendo 
loro una forma di impegno lavorativo o sociale, altrimenti si continua a creare 
assistenzialismo»; e ancora: «se non si dà seguito nel reperire il lavoro rischia 
di essere una misura assistenzialistica. C'è poi il rischio che le persone ‘si abi-
tuino’ ad avere una sorta di pensione e quindi si adagino nella disoccupa-
zione». 
Conseguentemente, gli assistenti sociali toscani si mostrano poco in ac-
cordo rispetto all’opportunità di istituire un reddito universale incondizio-
nato (solo il 22% sarebbe d’accordo), indice di quanto il ‘paradigma della con-
dizionalità’ sia ormai ben radicato nel sapere professionale.  
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Nelle risposte qualitative però i temi dell’inserimento lavorativo, del ruolo 
del CpI e dello strumento della condizionalità risultano sì come i temi netta-
mente più menzionati, ma, nella maggioranza dei casi, in modo negativo: 
«non ha migliorato l’accesso o le misure di inserimento lavorativo, che sono 
rimaste stagnanti o inesistenti». Infatti, secondo l’opinione di diversi assi-
stenti sociali la misura della condizionalità risulta inapplicabile in un conte-
sto di disoccupazione endemica e (almeno ad oggi) scarsa capacità del si-
stema pubblico di far incontrare domanda e offerta: «mi sembra poco utile e 
controproducente agganciare il reddito a obblighi nei confronti di offerte di 
lavoro inesistenti». Ecco altri due giudizi sconfortati: «offerte di lavoro non 
ce ne sono, quindi la condizionalità salta», e «ha fallito la propria finalità di 
inclusione socio-lavorativa».  
In diverse testimonianze è posta quindi la necessità di un ripensamento 
delle politiche di contrasto alla povertà, ripartendo in primis da una mag-
giore assunzione di responsabilità degli attori pubblici e sociali: «lavorare sui 
CpI, sulle aziende e solo poi sull'occupabilità. Se non ci sono possibilità lavo-
rative, meglio essere chiari e trasparenti ed erogare una misura non condi-
zionale». L’obbiettivo da cui partire dovrebbe essere «una maggiore integra-
zione con i vari livelli coinvolti, che nei territori non esiste o è pressoché 
scarsa», e «la riorganizzazione dell'offerta dei servizi e degli interventi alle 
persone e alle comunità». Emerge quindi la necessità di «cambiare prospet-
tiva, non con politiche di breve durata ma sostenibili nel tempo», altrimenti, 
senza il tempo necessario a costruire e condividere strutture e prassi di col-







Nel ricostruire il punto di vista degli assistenti sociali toscani sull’implemen-
tazione del ReI e del RdC ci si è soffermati particolarmente sugli assetti orga-
nizzativi che incidono sul lavoro sui casi e che concorrono a determinare l’ef-
ficacia potenziale della misura. 
I processi di potenziamento dei servizi, necessari a capacitare il sistema 
pubblico nel sostenere adeguatamente i percorsi dei beneficiari, risultano sì 
ben avviati ma ancora distanti dall’esser completi, mostrando peraltro signi-
ficative differenze territoriali.  
In una quota maggioritaria dei territori l’implementazione del ReI e a se-
guire quella del RdC non ha ancora prodotto estesi cambiamenti organizza-
tivi. Viene perpetuata quindi la precarietà del settore delle politiche di con-
trasto alla povertà, che rende difficile la costruzione e il consolidamento di 
competenze e pratiche d’azione integrata specificamente specializzate, e dun-
que potenzialmente più efficaci. 
Rispetto ai livelli d’integrazione operativa gli incrementi maggiori si ri-
scontrano con l’ambito delle politiche del lavoro, che risultano però ad oggi 
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tutt’altro che performanti, sia a causa delle ‘’storiche’ difficoltà strutturali dei 
servizi per l’impiego (Mandrone, Marocco, 2019) sia per l’effetto di una con-
tingenza economica affatto favorevole. Pesa però la scarsa capacità dei servizi 
di attivare sinergie con gli altri ambiti d’intervento, come quelli dell’educa-
zione e del sostegno alle famiglie, che sarebbero invece strategici per realiz-
zare quella presa in carico olistica di tutto il nucleo familiare alla base dell’im-
postazione sia del ReI che del RdC. 
Rimane quindi debole quella capacità d’azione di sistema che sarebbe ne-
cessaria a supportare efficacemente i percorsi d’inclusione di una platea di 
beneficiari sempre più estesa e con profili di povertà complessi, rispetto a cui 
la sola (poco probabile peraltro) maggiore inclusione nel mondo del lavoro 
potrebbe comunque risultare non risolutiva per il superamento della condi-
zione di fragilità (Baldini et al, 2019).  
L’auspicio è che il percorso intrapreso non si interrompa, in modo da con-
solidare quanto faticosamente costruito e superare progressivamente i limiti 
strutturali che mantengono segmentati e deboli i sistemi locali (e nazionali) 
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14. MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ  E 
SERVIZI SOCIALI NELLA REGIONE LAZIO 
 















Il presente Capitolo prende in considerazione i dati emersi dalla survey sulle 
azioni di contrasto alla povertà e gestione delle misure del Reddito di Inclu-
sione (ReI) e del Reddito di Cittadinanza (RdC) a cui hanno partecipato 742 
assistenti sociali del Lazio. Tale campione regionale rappresenta il 21,2% di 
coloro che appartengono alla comunità professionale degli assistenti sociali 
del Lazio, composta in totale di 3.495 iscritti. Tra gli assistenti sociali che 
hanno risposto al questionario, il 37% dichiara di essere stato impegnato di-
rettamente e in modo esclusivo nella gestione del ReI e del RdC. 
La Regione Lazio ha alcune caratteristiche che la rendono particolare nel 
panorama regionale nazionale, la più rilevante delle quali è la presenza al suo 
interno di Roma Capitale, che rappresenta sia quantitativamente che quali-
tativamente un elemento che condiziona e segna la lettura dei dati comples-
sivi. La popolazione residente nel Lazio ammonta a quasi sei milioni, di cui 
poco meno di quattro milioni e mezzo sono residenti nella sola provincia di 
Roma, ovvero, quasi tre quarti della popolazione della regione vive nel terri-
torio della Città Metropolitana di Roma. Tuttavia, il Lazio si caratterizza an-
che per la presenza di altri comuni di dimensioni non irrisorie: i territori di 
Roma e Latina si distinguono per la presenza di comuni di grandi dimensioni, 
mentre le province di Frosinone e Viterbo per la presenza di comuni piccoli e 
medio piccoli. Complessivamente il 57% della popolazione residente vive in 
realtà di oltre 60mila abitanti, distanziandosi in modo significativo dalla me-
dia nazionale (30,9%). La popolazione residente nel Lazio è aumentata nel 
corso degli ultimi 4 anni del 7,1%, un dato molto più elevato rispetto alla me-
dia nazionale, che si attesta al 2,4% (ISTAT, 2020). 
Nel Lazio la popolazione a rischio di povertà o esclusione sociale era, nel 
2015, pari al 27%: inferiore rispetto alla media italiana, ma in aumento ri-
spetto al 2014, anno in cui il valore registrato era il 24,7% (Lazio Innova, 
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2020). Il contesto territoriale del Lazio è inoltre estremamente diversificato 
nella forma e nell'incidenza del disagio sociale. Infatti, occorre distinguere 
tra:  
- forme di disagio tipicamente metropolitane, dove si manifesta di più la 
presenza di persone senza fissa dimora, gli immigrati, le nuove povertà 
familiari (Roma Capitale, 2020);  
- aree con economia di sussistenza, fortemente condizionate dall'invec-
chiamento della popolazione, da un mancato sviluppo di opportunità 
di lavoro e quindi da marginalità sociale dei più giovani;  
- aree di precarietà socioeconomica caratterizzate da una difficile tran-
sizione produttiva;  
- un’area del benessere economico, rappresentato da una quindicina di 
comuni situati nel litorale laziale.  
Un tema caratterizzante, non solo per il suo peso statistico, ma per la sua 
significatività sociologica, è la povertà. Durante l’inizio della decade prece-
dente, soprattutto nel Centro Italia, il fenomeno ha registrato una crescita 
significativa, in particolare nelle aree periferiche delle città metropolitane. 
Secondo CARITAS (2020), emerge un malessere nei vari Municipi che palesa 
un disagio dalle periferie estesosi anche al centro della città. Si rileva che, 
accanto alla povertà più tradizionale e visibile, in particolare quella dei senza 
dimora, emerge una classe di nuovi poveri che pagano un affitto, lavorano o 
hanno lavorato e però non hanno di che vivere. Inoltre, nel contesto romano 
è necessario tenere in considerazione che un terzo degli ultrasessantacin-
quenni è a rischio povertà. Particolare rilievo nell’area della capitale assume 
il tema delle persone senza fissa dimora. Le persone senza dimora censite 
sono 7.500, ma stime attendibili parlano di 14-16mila (CARITAS, 2018). 
Sono dunque davvero tante le facce della povertà e non riguardano evidente-
mente solo la condizione di homeless. 
Un discorso diverso, che merita un’attenzione specifica, riguarda i contesti 
rurali delle zone interne della regione, e che hanno visto anche un aggrava-
mento della situazione socioeconomica determinata dai danni provocati dal 
terremoto del 24 agosto 2016, soprattutto nell’area della provincia reatina 
(Rieti, Amatrice, Accumoli, ecc.). 
Superando un ritardo storico nella piena applicazione della Legge 328 del 
2000, la Regione Lazio ha realizzato uno sforzo per recupero nell’implemen-
tazione e attuazione della normativa negli ultimi cinque anni, con la pro-
grammazione del sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali e so-
ciosanitari a livello regionale, sviluppando le ambiziose disposizioni conte-
nute nella Legge regionale 11 del 2016 (Sistema integrato degli interventi e 
dei servizi sociali della Regione Lazio). L’obiettivo che la norma si pone è 
contrastare le diverse dimensioni della sofferenza sociale: la solitudine, la po-
vertà, l’esclusione e le disuguaglianze di genere e sociali. Per fare ciò si atti-
vano nuovi strumenti per leggere, analizzare ed interpretare i bisogni ine-
spressi di inclusione sociale e sanitaria, in modo da permettere un intervento 
di tipo preventivo basato sui primi segnali di disagio ed esclusione, intercet-
tandoli prima che degenerino in povertà, fragilità e discriminazioni. Altra 
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esigenza è quella di superare la soglia della povertà e prevenire i rischi di im-
poverimento, ridurre le conseguenze e la cronicizzazione della povertà, con 
particolare riferimento alle povertà estreme, alle famiglie con figli di minore 
età e alle persone con disabilità che necessitano di sostegni intensivi, me-
diante misure di sostegno al reddito integrate con interventi personalizzati di 
accompagnamento ed empowerment. 
La Legge regionale del 2016, anticipando alcune delle iniziative nazionali 
che sono state successivamente legiferate, definiva gli interventi finalizzati al 
contrasto della povertà e al sostegno del reddito anche attraverso il ricono-
scimento del Reddito minimo garantito, al fine di prevenire, superare o ri-
durre le condizioni di bisogno, con particolare riferimento alle persone senza 
dimora, compresi i padri separati (lettera d) art.3. «Il sistema integrato ed il 
welfare comunitario rappresentano uno strumento fondamentale per lo svi-
luppo di interventi volti alla promozione della convivenza e della coesione 
sociale, della prevenzione e gestione dei conflitti individuali e sociali, realiz-
zati grazie alle attività di mediazione sociale, culturale e comunitaria. Il pro-
tagonismo e la partecipazione diretta delle comunità locali, anche ai fini dello 
sviluppo e della salvaguardia delle tradizioni e delle tipicità, attraverso l’ag-
gregazione, la cittadinanza attiva e responsabile, lo sviluppo locale e comuni-
tario, costituiscono parte integrante dei piani sociali di zona» (articolo 43). 
Con Delibera 1 del Consiglio Regionale 24 gennaio 2019, è stato approvato il 
Piano sociale regionale denominato Prendersi cura, un bene comune che ha 
come principio guida quello della centralità della persona nella comunità e la 
sua partecipazione attiva; intorno ad essa devono ruotare politiche, proget-




14.2. Le iniziative regionali di contrasto alla povertà 
 
L’attenzione al contrasto delle situazioni di povertà era stata presa in consi-
derazione da parte del governo regionale anche prima della pubblicazione 
della legge citata. Già nel programma regionale 2013 erano stati avviati inter-
venti finalizzati al contrasto della povertà e dell’esclusione sociale, di notevole 
impatto, e focalizzati su diversi problemi sociali, allo scopo di garantire ser-
vizi strutturati e continuativi, su un’area vasta e con numeri importanti di 
destinatari: servizi di mensa, servizi di accoglienza notturna, servizi di soste-
gno diurno, servizi di pronto intervento sociale, consegna pasti a domicilio, 
banco alimentare, azioni di contrasto al fenomeno del ‘barbonismo dome-
stico’; percorsi volti ad un possibile inserimento o reinserimento lavorativo, 
accoglienza e sostegno alle madri sole con minori, interventi per il supera-
mento di situazioni di forte emarginazione connesse a disabilità o grave fra-
gilità psicosociale, interventi di contrasto alle povertà minorili e interventi di 
sostegno e inclusione sociale di anziani soli. 
Nel corso del 2016 era stato approvato il Piano regionale di contrasto alla 
povertà estrema e alla marginalità sociale con il quale la Regione Lazio 
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nell’ambito della più complessiva progettualità nazionale ha inteso affrontare 
con risorse finanziarie proprie una serie di politiche di promozione delle fasce 
più deboli, tenendo in considerazione le fasce di marginalità estrema all’in-
terno delle comunità territoriali, con forte protagonismo da parte delle asso-
ciazioni del Terzo Settore.  
Successivamente è stato approvato un accordo di collaborazione tra pub-
bliche amministrazioni finalizzato all’attuazione del Sostegno per l’Inclu-
sione Attiva (SIA), insieme ad altre azioni di inclusione attiva rivolte alle ca-
tegorie sociali svantaggiate e vulnerabili, così da ottimizzare la governance 
regionale relativa alle politiche di contrasto alla povertà attraverso l’integra-
zione di interventi multisettoriali. Lo scopo era di coordinare l’attuazione di 
questo strumento di sostegno al reddito con altri interventi regionali di con-
trasto alla povertà, con il sistema regionale di programmazione dei servizi 
sociali e socio-sanitari e con gli interventi di formazione e attivazione sul 
mercato del lavoro, così da contribuire al rafforzamento della lotta contro la 
povertà mediante interventi di rete finalizzati a migliorare i servizi e a poten-
ziare l’azione degli attori delle politiche sociali e occupazionali. Nel corso del 
2016 è stata istituita la Cabina di regia regionale per l’inclusione con le fina-
lità di promuovere, sostenere e monitorare l’attuazione di quanto descritto 
nell’accordo iter direzionale, in grado di svolgere la sollecita rilevazione di 
ogni eventuale criticità attuativa indicata dai territori e al superamento delle 
stesse. Sono stati attuati servizi di presa in carico delle persone svantaggiate 
sopracitate caratterizzati da una componente di innovatività che si esprime 
in molteplici dimensioni, dal modello operativo, alla co-partecipazione, 
all’integrazione delle risorse, agli spazi, alla governance finalizzati alla riatti-
vazione delle persone attraverso percorsi di rafforzamento personale e soste-
gno sociale e alla possibilità di occupabilità futura. 
Ovviamente, l’insieme di tali iniziative avvengono in un contesto ancora 
non toccato dagli impatti dell’emergenza sanitaria sorta all’inizio dell’anno 
2020 per la pandemia da COVID-19. Nei primi quattro mesi del 2020 i nuclei 
familiari beneficiari dell’Reddito di Cittadinanza sono cresciuti dell’8,1% ed 
è leggermente aumentato l’importo medio mensile erogato. La quota di fami-
glie beneficiarie e l’importo medio del sostegno restano comunque nel Lazio 
su livelli inferiori a quelli medi nazionali (Banca d’Italia, 2020). 
Al fine di attenuare la caduta del reddito indotta dall’emergenza econo-
mica, nella scorsa primavera la Regione Lazio ha adottato una serie di misure 
in favore delle famiglie in aggiunta a quelle nazionali. È stato istituito un con-
tributo a favore delle famiglie indigenti per l’approvvigionamento dei beni di 
prima necessità, per il pagamento degli affitti e per le spese per asili nido, 
centri estivi e attività educative dei figli. Inoltre, è stato sospeso fino al 30 
giugno 2020 il pagamento della tassa automobilistica. Con il programma de-
nominato Nessuno escluso, è stato introdotto un sussidio di 250 euro per gli 
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14.3. Profilo degli assistenti sociali nelle misure di contrasto 
alla povertà 
 
Gli assistenti sociali operanti nel Lazio che hanno partecipato alla survey 
compilando il questionario di ricerca sono stati in totale 742 (Tabella 14.1), il 
65% circa dei quali senza alcun particolare ruolo apicale all’interno dell’ente 
per il quale lavora (mentre a livello nazionale sono il 75% i rispondenti in 
questa situazione). Gli altri, invece, occupano varie posizioni di responsabi-
lità, di coordinamento o dirigenziali. 
 
TAB. 14.1 – Il ruolo degli assistenti sociali rispondenti. Lazio 
Ruolo Frequenza % 
Assistente sociale (non ricompreso nelle categorie precedenti) 480 64,7 
Assistente sociale coordinatore di ambito territoriale sociale 12 1,6 
Assistente sociale coordinatore di area 48 6,5 
Assistente sociale coordinatore di équipe 26 3,5 
Assistente sociale dirigente 10 1,3 
Assistente sociale responsabile di Piano di zona 5 0,7 
Assistente sociale responsabile di progetti 71 9,6 
Assistente sociale responsabile di servizio 90 12,1 
TOTALE 742 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Una delle critiche più frequenti che vengono mosse ai sistemi di welfare na-
zionale e regionali è di essere una sorta di pozzo senza fondo di risorse, anche 
in virtù di una polverizzazione di tali risorse sul territorio. Anche nel Lazio, 
come nel resto di Italia, vi sono numerosi comuni di piccole dimensioni: 
nell’intero territorio regionale si contano 378 comuni e di questi i due terzi 
hanno meno di 5.000 abitanti. A questa situazione va aggiunto il fatto la metà 
della popolazione regionale risiede nella capitale, e che la Città Metropolitana 
(la ex-provincia) comprende il 74% circa dell’intera popolazione regionale. 
Infatti, se si pone attenzione al luogo di lavoro, emerge che il 41,1% dei ri-
spondenti lavora nella metropoli, mentre il 14% circa in comuni piccoli o 
medi, con popolazione al di sotto dei 10.000 abitanti; il resto dei rispondenti, 
poco meno della metà (45%), svolge la propria attività in comuni medio-
grandi. In base ai dati si conferma che la situazione regionale ha caratteri di 
peculiarità rispetto al resto del panorama nazionale a causa della concentra-
zione dei servizi sociali e degli assistenti della capitale. 
Un modo per ovviare alle difficoltà connesse ai rischi di dispersione dei 
servizi sociali tra decine di piccoli comuni è stato quello di attivare collabora-
zioni tra enti locali, in forma di accordi temporanei o permanenti, anche me-
diante la costituzione di enti di diritto pubblico nella forma di Consorzi o As-
sociazioni. Queste configurazioni sono state introdotte dal legislatore proprio 
per favorire una razionalizzazione amministrativa e gestionale della cosa 
pubblica che, iniziata negli anni Novanta con le leggi ‘Bassanini’, hanno tro-
vato nella Legge 267 del 2000 la loro definitiva statuizione. Un modo alter-
nativo, nel campo precipuo dei servizi sociali, è stata l’introduzione della 
Legge 328, anch’essa del 2000 che, all’articolo 19, ha previsto l’introduzione 
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della pianificazione sociale di zona, proprio per favorire la gestione integrata 
del sistema dei servizi sociali. Tali soluzioni sono state create per favorire l’in-
tegrazione tra i servizi sociali comunali e dovrebbero contribuire ad alleviare 
il lavoro degli assistenti sociali, rendendo possibile il coordinamento sovra-
comunale delle attività e permettendo anche la realizzazione di economie di 
scala nella gestione di servizi altrimenti molto dispendiosa (si pensi per 
esempio all’attivazione e alla gestione dell’assistenza domiciliare integrata 
per utenti non autosufficienti).  
Da quanto emerge dalle testimonianze degli assistenti sociali, queste forme 
di integrazione sinergica, non sembrano aver preso molto piede nel Lazio; 
infatti, il 50% dei rispondenti dichiara che non ve ne sono (il 37,5% a livello 
nazionale). Dove queste sono presenti si distribuiscono tra le diverse forme 
previste: Convenzioni (22%), Unioni di Comuni (12,5%) e Consorzi (10,5%).  
Rispetto alla situazione della professione, emerge tra i rispondenti una ge-
neralizzata condizione di soddisfazione, tranne che per le sfere legate alla re-
tribuzione (sono ‘poco’ o ‘per nulla’ soddisfatti il 56,6% degli intervistati) e 
alla prospettiva di fare carriera (il 55,5%). Viceversa, sono motivi di soddisfa-
zione i ‘rapporti con i cittadini’ (89,5%), le ‘competenze utilizzate e il conte-
nuto del lavoro’ (87,5%) i ‘rapporti con i colleghi’ (86,3%) e ‘l’autonomia’ ope-
rativa di cui godono sul lavoro (81,4%). A tali difficoltà professionali fa ri-
scontro, però, la mancanza di opportunità di crescita formativa. Infatti, pur 
se le misure di contrasto della povertà si sono avvicendate nelle loro diverse 
forme a partire dal 2013, quando è iniziata la sperimentazione del Sostegno 
per l’Inclusione Attiva (SIA) – la cosiddetta Social Card Sperimentale – 3 as-
sistenti sociali su 4 asseriscono di non avere partecipato ad attività formative 
sulle misure introdotte, oppure, se vi hanno partecipato, giudicano la forma-
zione insufficiente rispetto alle proprie esigenze. Nel momento in cui, tutta-
via, si chiede loro di indicare quali, tra i tanti, siano gli elementi più critici 
legati alla professione, gli assistenti sociali indicano il ‘sovraccarico di lavoro’ 
(15,3% dei casi), la ‘precarietà’ (13,2%) e lo ‘sbilanciamento dei tempi lavora-
tivi sugli aspetti ‘amministrativo-burocratici’, anziché sui ‘casi’ (11,5%). Que-
sti valori sono in linea con quanto osservato a livello nazionale, dove le stesse 
voci ottengono percentuali pari, rispettivamente, a 15,8%, 13,4% e 10,6%. 
 
TAB. 14.2 –Le attività svolte dagli assistenti sociali rispondenti. Lazio. 
Attività Spesso o molto Spesso (%) 
Colloqui di servizio sociale 87,6 
Stesura relazioni 85,8 
Rendicontazione e verifica sulla gestione dei casi 71,4 
Elaborazione progetto e contratto 70,5 
Interventi di informazione/segretariato sociale 69,8 
Visite domiciliari 60,4 
Valutazione e concessione servizi 51,5 
Valutazione e concessione contributi economici 41,4 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Per quanto riguarda l’impegno quotidiano, si osserva che la funzione svolta 
dagli assistenti sociali, in base alla posizione lavorativa, è per quasi tutti le-
gata soprattutto alla funzione di ‘presa in carico e processo di aiuto’ (87,3%), 
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seguita dalla ‘accoglienza del pubblico’ (76,1%), dal ‘monitoraggio e valuta-
zione dei casi’ (68,4%) e dal ‘segretariato sociale’ (67,5%). Prevale dunque 
l’attività a diretto contatto con le persone che richiedono sostegno e accom-
pagnamento. A conferma di ciò si osserva che gli assistenti sociali dichiarano 
di essere quotidianamente impegnati nei ‘colloqui di servizio sociale’ per 
l’87% dei casi (Tabella 14.2), nella conseguente ‘stesura delle relazioni’ 
(85,8%), nella ‘rendicontazione e verifica dei casi’ (71,4%), nella ‘elabora-
zione del progetto di intervento’ (70,5%). Anche in questo caso non si riscon-




14.4. Le persone che si rivolgono ai servizi sociali 
 
Le persone che si avvicinano ai servizi sociali mostrano difficoltà nella sfera 
dell’autonomia e dell’inclusione che, ponendole ai margini della collettività, 
ne pregiudicano anche la possibilità di procurarsi le risorse economiche ne-
cessarie alla conduzione di una vita autonoma. Ne deriva che, pur nelle mol-
teplici e diverse ragioni che determinano tale condizione, l’effetto che acco-
muna queste persone è la loro condizione di povertà. Del resto, come è noto, 
le politiche socio-assistenziali hanno il carattere della «selettività e residua-
lità» (Ferrera, 2019), in cui il criterio di accesso non è tanto determinato dalla 
presenza del bisogno - condizione necessaria - quanto dalla dimostrazione 
dell’assenza di adeguate risorse economiche - condizione sufficiente - utili a 
superare lo stato di bisogno autonomamente: prova che viene superata ricor-
rendo a misurazione mediante l’utilizzo di parametri meramente economici, 
pur se ponderati (ISEE): l’82% circa degli assistenti sociali intervistati asse-
risce di interagire ‘spesso’ o ‘molto spesso’ con persone che palesano ‘pro-
blemi di sussistenza economica’; e quando viene loro richiesto di esprimere 
una ponderazione della diffusione della povertà nel territorio nel quale ope-
rano, usando una scala da 1 a 10, il 52,8% la colloca in un valore compreso tra 
7 e 8, non distinguendosi da quanto accade a livello nazionale. 
Il dibattitto contemporaneo sulla povertà si è fatto molto articolato e ha 
ripreso da anni vigore (Morlicchio, 2012). Questo è accaduto soprattutto in 
virtù dei ripetuti e importanti eventi che si sono susseguiti con cadenza quasi 
decennale nell’ultimo ventennio e che hanno avuto come conseguenza di ge-
nerare crisi politiche e sociali planetarie. A loro volta, tali crisi hanno profon-
damente condizionato le dinamiche economiche, incidendo profondamente 
sulla domanda di beni e modificando di conseguenza le esigenze produttive e 
i processi distributivi. Ciò non solo ha incrementato lo squilibrio nella re-di-
stribuzione della ricchezza, privilegiando i pochi e i pochissimi a danno dei 
moltissimi, ma ha soprattutto creato le condizioni per una recrudescenza 
della condizione esistenziale per le fasce più deboli e meno qualificate della 
popolazione, producendo un incremento generalizzato delle diseguaglianze e 
della povertà (Deaton, 2015; Stiglitz, 2013; Saraceno, 2015; Milanovic, 2019; 
Giancola, Salmieri, 2020). 
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La stessa concettualizzazione del fenomeno della povertà è stata di conse-
guenza oggetto di una riflessione più articolata, che si è mossa sia in direzione 
di una più compiuta analisi delle cause, sia in quella di una più ampia carat-
terizzazione delle sue conseguenze (Spicker, 2020; Ranci Ortigosa, 2018). 
Per quanto riguarda gli assistenti sociali intervistati, la povertà a loro avviso 
consiste al tempo stesso nella ‘mancata soddisfazione dei bisogni fondamen-
tali: casa, salute, occupazione, istruzione, cultura e nuove tecnologie’ (per il 
70,4%) oppure nella ‘impossibilità di accedere’ ad alimentazione, istruzione 
ed abitazione (69,1%), o ancora nel ‘vivere in condizioni precarie di salute, 
minime disponibilità economiche, e scarsa partecipazione alla vita sociale’ 
(67,8%). Questi valori si mostrano simili a quelli rilevati a livello nazionale, 
nella stessa indagine. Emerge poi dalle scelte il ricorso a definizioni della po-
vertà di carattere multidimensionale, che si presentano in linea con quanto 
condiviso, oltre che con gli altri colleghi italiani, con la letteratura più recente 
(Sen, 2005; Spicker, 2020) e con le definizioni che del fenomeno della po-
vertà danno le maggiori istituzioni internazionali impegnate nella lotta con-
tro di essa: CEE, ONU, Banca Mondiale. In queste definizioni, infatti, oltre 
che mettere in luce le dimensioni che storicamente vengono associate alla 
condizione di povero - l’assenza di denaro, l’incapacità di soddisfare i bisogni 
primari, che rimandano tipicamente alla definizione di povertà assoluta (il 
59,3% dei rispondenti indica la povertà come assenza di risorse monetarie) - 
si fa riferimento anche ad altre dimensioni che rimandano invece alla dimen-
sione relazionale dell’esistenza, che porta gli esseri umani a continue compa-
razioni tra la propria e l’altrui condizione: da cui la definizione di povertà 
come fenomeno socialmente relativo. Nelle definizioni scelte dagli assistenti 
sociali, così, si fa anche riferimento ai processi di esclusione sociale (63,6%), 
quali meccanismi di allontanamento dal ‘centro’ della comunità, sia attra-
verso forme di discriminazione in ingresso riservate alle persone considerate 
inappetibili per il mercato del lavoro (disabili, giovani donne, giovani italiani 
o stranieri con skill inadeguati, e così via), sia attraverso forme di emargina-
zione progressiva riservate a coloro che vengono ritenuti ormai non più utili 
alle esigenze del mercato (disoccupati cronici, ultracinquantenni con basse 
qualifiche, ex-detenuti, ex-dipendenti e così via). 
Nello specifico, i quattro problemi principali che gli assistenti sociali del 
Lazio associano alla povertà sono: il disagio economico (67,3%), la correlata, 
anche se non in maniera esclusiva, disoccupazione (57,8%), il disagio abita-
tivo e l’esclusione sociale nella stessa misura (51,9%). Per i colleghi del resto 
d’Italia, invece, è la disoccupazione il criterio più indicato (68,7%), seguito 
dal disagio abitativo (62,4%), da quello economico (52,6%) e dalla margina-
lità (50,7%). 
Volendo scattare una fotografia che blocca in un’istantanea la vita del po-
vero descritto dagli assistenti sociali del Lazio, ne viene fuori l’immagine di 
una persona che ha un reddito insufficiente per soddisfare le esigenze della 
quotidianità, spesso disoccupata, ma che potrebbe anche essere occupata con 
reddito insufficiente (un working poor), che non ha una casa di proprietà, o 
che vive in una abitazione precaria (perché occupata , o sotto sfratto, o 
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fatiscente o altro) ed è esclusa dai principali circuiti relazionali capaci di ga-
rantire l’accesso a migliori condizioni occupazionali. 
Come accennato in modo particolare per la metropoli romana, il tema della 
casa rappresenta una delle condizioni nevralgiche della condizione di po-
vertà: questa può essere interpretata sia come un fattore causale - l’assenza 
di una casa di proprietà costringe a concentrare su di essa molte delle risorse 
economiche disponibili - che come un effetto della precarietà economica: 
redditi inadeguati condizionano l’acquisto o l’affitto di un immobile. Come 
che sia, per il 90% degli assistenti sociali, chi ha problemi abitativi e si rivolge 
a loro ha una situazione reddituale ‘poco adeguata’ o ‘del tutto inadeguata’. 
Le ragioni della precarietà abitativa sono diverse. In primo luogo, l’assenza 
di una vera ‘politica della casa’: infatti, dopo l’esperienza del Piano casa di 
Fanfani (INA-Casa) degli anni Cinquanta, è solo nel 1978 che viene emanata 
una legge ad hoc di intervento (Legge 457 del 1978, Piano decennale per l'e-
dilizia residenziale), di fatto l'unico provvedimento organico di programma-
zione dell'edilizia residenziale pubblica che ha operato per circa ventuno anni 
fino al 1998. La scarsità di alloggi popolari viene considerata dall’86,4% degli 
assistenti sociali un fattore ‘rilevante’, o ‘molto rilevante’, nel determinare 
condizioni di precarietà abitativa. 
In secondo luogo, i costi degli appartamenti in proporzione ai redditi medi 
percepiti nel nostro Paese, rendono un miraggio quasi irraggiungibile coro-
nare il sogno di una casa di proprietà, quando non si può contare sull’aiuto 
dei genitori, disposti quantomeno a versare un sostanzioso anticipo sull’im-
porto totale. Questo è ancora più vero se si considera la precarietà occupazio-
nale in cui versano molte persone. Secondo oltre il 95% degli assistenti so-
ciali, la disoccupazione e la precarietà lavorativa costituiscono un fattore cau-
sale rilevante o molto rilevante della precarietà abitativa (dello stesso parere 
i colleghi nell’indagine nazionale). 
Al contempo, anche l’elevato importo degli affitti - equivalente a volte an-
che a più di una rata di un mutuo, soprattutto nei grandi centri - incide in 
maniera significativa sulla possibilità di risparmiare progressivamente per 
costruirsi autonomamente un anticipo per un futuro acquisto: l’80% circa 
degli assistenti sociali laziali ritiene il livello degli affitti troppo elevato come 
una condizione ‘rilevante’ o ‘molto rilevante’ nel determinare la povertà abi-
tativa. Dai dati raccolti emerge che l’86,5% degli assistenti sociali asserisce di 
aver avuto almeno un beneficiario ReI o RdC che vivein affitto. Certo, la pro-
prietà di un’abitazione non esclude dal ricorso ai servizi sociali: sono ad 
esempio il 16% del totale i casi in cui secondo gli assistenti sociali del Lazio 
gli utenti dei servizi sono proprietari dell’abitazione in cui vivono e il 48% 
degli assistenti sociali dichiara di aver assistito chi ha una casa di proprietà. 
Il restante 54% dei casi è composto da persone che vivono in strutture di ac-
coglienza, in subaffitto, in strutture occupate o in ricoveri di fortuna. Anche 
in questo caso non si rilevano significative differenze con quanto rilevato a 
livello nazionale. 
Un altro dei fattori indicati dalla letteratura come rilevanti per spiegare le 
condizioni di povertà è costituito dal basso livello di istruzione che 
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caratterizza le persone in questa condizione (Hemerijck, 2017; Ciarini, 
2020). Bassi livelli di istruzione o livelli medi accompagnati dall’obsole-
scenza delle competenze basiche comportano l’inadeguato sviluppo di capa-
cità e capacitazioni che rendere le persone pienamente attive nei mercati del 
lavoro locali e possono condurre, quindi, a condizioni di disoccupazione cro-
nica. Per gli assistenti sociali laziali, la condizione di povertà culturale è molto 
diffusa nel territorio in cui operano: in una scala da 1 a 10 la collocano tra il 7 
e l’8. Secondo l’83% degli assistenti sociali, le persone che mostrano povertà 
culturale e si rivolgono a loro, palesano anche una situazione reddituale ‘poco 
adeguata’ o ‘del tutto inadeguata’. Al tempo stesso, rilevano nel 44% dei casi 
che i disoccupati che si rivolgono ai servizi sociali soffrono di carenze cultu-
rali, cosicché ‘partecipare a corsi di formazione professionale’ potrebbe aiu-
tarli a migliorare la loro condizione secondo il 93% degli assistenti sociali (per 
il 48% in maniera ‘molto efficace’, per il 45% quantomeno producendo un 
seppur ‘minimo miglioramento’); per l’89% circa degli assistenti sociali sa-
rebbe necessaria la invece ri-scolarizzazione: che per il 59% circa produr-
rebbe almeno un ‘minimo miglioramento’, mentre per il 30% circa sarebbe 




14.5. Il contrasto alla povertà nel Lazio 
 
Il contrasto alla povertà nel Lazio si è mosso in questi anni dovendo tener 
conto delle particolari caratteristiche sociodemografiche del territorio, che 
hanno nella capitale un fattore distorcente di tutte le principali dinamiche: 
forte concentrazione delle attività economiche regionali, conseguente attra-
zione di forza lavoro, esasperazione anche dei fenomeni di bisogno (elevata 
presenza di situazioni di deprivazione soprattutto nelle aree periferiche, ele-
vata presenza di senza dimora e di immigrati soprattutto nelle zone centrali). 
 
TAB. 14.3 –Giudizi degli assistenti sociali sulle politiche contro la povertà. Valori in percen-
tuale. Lazio 
 Gli interventi pubblici di 
contrasto alla povertà 
Le misure di sostegno economico  
basate sulla condizionalità 
Per nulla adeguati 11,6 4,9 
Poco adeguati 60,1 31,5 
Sufficientemente adeguati 27,4 42,9 
Pienamente adeguati 0,9 20,8 
TOTALE 100,0 100,0 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Come accennato, l’impegno nella Regione Lazio, almeno dal punto di vista 
della dotazione finanziaria, non è stato di poco conto, ma nell’opinione del 
71,7% degli assistenti sociali (Tabella 14.3) gli interventi pubblici di contrasto 
alla povertà sono da ritenersi ‘poco’ o ‘per nulla adeguati’ (simile giudizio pro-
viene dal 69,2% dei colleghi a livello nazionale). Al contrario, gli assistenti 
sociali laziali tendono a valutare positivamente le misure di sostegno 
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economico basate sulla condizionalità, giudicandole sufficientemente o pie-
namente adeguate nel 63,7% delle risposte (rispetto al 67,4% dei colleghi ita-
liani che esprimono simile valutazione). 
Ciò che è necessario per contrastare la povertà secondo gli assistenti sociali, 
e andrebbe introdotto o implementato, sono soprattutto gli ‘interventi volti a 
facilitare l’inclusione sociale e l’autonomia’ (73% di scelte dell’item, il 72% a 
livello italiano) da accompagnare con le ‘misure di sostegno del reddito’ 
(45,0% delle scelte; 44,3% nazionale) e con la ‘la presa in carico’ del caso che 
consenta all’assistente sociale di sostenere la persona o il nucleo fino alla fuo-
riuscita dalla condizione di bisogno (34,9% delle scelte; 33,8% dei colleghi 
italiani).  
Le politiche socioassistenziali hanno il carattere della residualità e della 
selettività: questo significa che, pur rientrando nel modello di welfare univer-
salistico (o beveridgiano), la fruizione dei servizi sociali risulta condizionata 
dal means test, cioè dalla dimostrazione di non poter contare su un reddito 
superiore ad una certa soglia stabilita per legge (ISEE pari o inferiore a 
6.000,00 euro annui; ISRE non superiore a 3.000,00 euro annui; patrimo-
nio immobiliare non superiore a 20.000,00 euro e mobiliare non superiore 
a 10.000,00 euro per quanto concerne il ReI). In base a questa modalità ope-
rativa, è possibile che alcuni dei beneficiari in realtà ne hanno potuto benefi-
ciare in virtù di falle presenti nelle procedure di controllo dei redditi, come 
del resto hanno confermato diverse testimonianze della cronaca quotidiana. 
Gli assistenti sociali (Figura 14.1) confermano di aver avuto il sospetto che i 
beneficiari avessero già altre fonti di reddito non dichiarati. 
 
FIG. 14.1 – Percezione dei rispondenti circa la quota percentuale di beneficiari di ReI o RdC 
che probabilmente fanno affidamento altre fonti di reddito non dichiarate. Valori in percen-
tuale. Italia e Lazio. 
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Viceversa, tra chi non ne ha potuto beneficiare, pur avendone diritto, vi sono 
secondo gli assistenti sociali del Lazio ‘ragioni particolari afferenti alla strut-
tura del nucleo familiare’ (18,6%) oppure il fatto che ‘altri familiari già perce-
pivano altri benefici di carattere previdenziale’ (17,6%), che quindi rendevano 
impossibile l’accesso (a livello nazionale, invece, emerge che la ragione prin-
cipale è un livello di ISEE superiore a quanto consentito dalla misura). Meno 
incidenti, anche se presenti (7,8%) i casi di mancato accesso attribuibili, se-
condo gli intervistati, ‘all’assenza di adeguate competenze culturali’ limitanti 
l’esercizio dei diritti. 
Il ReI aveva come obiettivo un’inclusione attiva capace di conciliare le esi-
genze di integrazione del reddito per le famiglie che potevano contare su in-
troiti modesti o insufficienti rispetto alla soglia di povertà, evitando però di 
indurre comportamenti assistenzialistici grazie alla condizione che imponeva 
al beneficiario di attivarsi nella ricerca di un lavoro. Per quanto attiene alla 
gestione della misura, e ai tempi di gestione, in media nel Lazio sono trascorsi 
tra 1 e 3 mesi prima dell’attivazione del beneficio, nelle testimonianze del 
42% circa dei partecipanti alla ricerca (valori simile a quello nazionale: 
43,9%). Per il 58,2% degli assistenti sociali del Lazio l’intervento si è risolto 
soprattutto in una presa in carico semplice e per il 52,8% in un invio al Centro 
per l’Impiego, per almeno ‘una metà o una larga parte’ dei rispondenti. L’in-
vio a servizi specializzati ha riguardato meno della metà dei beneficiari per il 
77,1% dei rispondenti e sempre meno della metà dei beneficiari è stato preso 
in carico dall’équipe multidisciplinare per il 75,6% degli assistenti sociali del 
Lazio che hanno partecipato alla gestione della misura. 
Se all’interno del nucleo familiare sono presenti minori, la misura viene 
ritenuta capace di aver prodotto benefici, ma solo per pochi casi, dal 36,4% 
degli assistenti sociali del Lazio (la pensano così il 40,9% di tutti i colleghi 
italiani); per un altro 20,3% non ha prodotto risultati (di contro al 18,5% del 
dato nazionale): insomma, più della metà dei rispondenti giudica la misura 
inefficace nel promuovere i diritti delle persone di minore età all’interno del 
nucleo familiare (il 56,7% nel Lazio e il 69,4% a livello nazionale). Infine, 
l’utilizzo del contributo economico è stato sostanzialmente trasparente: il 
55% circa degli assistenti sociali del Lazio asserisce che è stato possibile farsi 
un’idea precisa dell’utilizzo del cespite in più della metà dei casi (di contro 
all’opinione del 60,6% dei colleghi in Italia). 
In definitiva, gli assistenti sociali che hanno partecipato all’applicazione 
della misura ne danno un giudizio diverso. Sono ‘d’accordo’ o ‘molto d’ac-
cordo’ nel giudicarla una misura insufficiente circa un quarto dei rispondenti 
(25,1%), mentre ne danno un giudizio opposto, quindi la giudicano positiva-
mente, il 35,6% dei rispondenti (invece a livello nazionale i valori rilevati 
sono rispettivamente il 21,9% e il 43,2%). Quasi la metà (48,7%), di contro, 
non condivide la tesi secondo la quale il ReI sarebbe una misura che favorisce 
i meno bisognosi (il 48% a livello nazionale), quindi circa la metà ne valutano 
positivamente la capacità di aiutare i bisognosi. Al tempo stesso, in misura 
più o meno simile, ne viene valutata positivamente e ritenuta adeguata sia la 
durata (il 48,4%) che l’importo (50,5%). Al limite forse doveva essere 
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allargata la platea dei beneficiari (visto che soltanto il 37,1% si dichiarano 
contrari a farlo). 
Invece tra i rispondenti laziali che non hanno partecipato direttamente alla 
gestione della misura circa il 40% dei casi non è d’accordo sul fatto che la 
misura riesca effettivamente ad aiutare i meno bisognosi. Come i colleghi che 
vi hanno partecipato, invece, gli assistenti sociali del Lazio ritengono la mi-
sura soddisfacente sia per durata che per importo dell’erogazione. Anche in 






La realtà delle misure di contrasto alla povertà nella regione Lazio vede due 
dimensioni diverse al proprio interno: la presenza della metropoli di Roma 
con le proprie caratteristiche, bisogni e peso quantitativo, insieme a un terri-
torio regionale variegato con le tipiche caratteristiche dei contesti non urba-
nizzati. Roma è stata sempre oggetto di sperimentazione di tutte le misure di 
contrasto alla povertà a livello nazionale, così come, negli ultimi anni, le po-
litiche regionali cominciano a colmare un ritardo nell’implementazione di 
misure coordinate dei servizi per la riuscita dei processi di promozione e in-
tegrazione degli interventi. 
I dati della nostra ricerca sul territorio regionale confermano l’importante 
impatto che l’implementazione del Reddito di Inclusione (e poi del Reddito 
di Cittadinanza) hanno avuto sul sistema di servizi sociali; l’introduzione del 
ReI e successivamente del RdC ha significato un aumento di assistenti sociali 
che seguono queste misure, ma sovente più come aggiunta che come ripen-
samento complessivo della modalità di organizzazione dei servizi sul territo-
rio. 
Ciò che in definitiva emerge è un quadro rappresentativo della situazione 
anche del livello nazionale. Infatti, la situazione della regione risente delle 
carenze della politica di contrasto alla povertà rilevate anche a livello nazio-
nale. Permane il problema dell’assorbimento occupazionale per larghe fasce 
della popolazione collocate alla ‘periferia’ non solo fisica, ma anche culturale: 
un assorbimento che rimanda alla disarticolata composizione della struttura 
produttiva italiana, cui si aggiunge nel Lazio la particolarità di una diffusa 
presenza di impieghi nella Pubblica Amministrazione, dovuta alla presenza 
dei Ministeri e delle attività governative nazionali e degli organismi interna-
zionali. A ciò si aggiunga il peso dell’assenza da lungo tempo di politiche abi-
tative adatte ai crescenti fabbisogni dei ceti inferiori, man mano che la voce 
economicamente più pesante nei bilanci familiari finisce per assorbire una 
quota cospicua delle ridotte entrate persino nei nuclei in cui vi è almeno un 
occupato.  
Il quadro che emerge è quello di una situazione ‘bloccata’, in cui le persone 
si debbono confrontare con una vischiosità prodotta sia dall’assenza di ampie 
e diversificate opportunità lavorative, che con la difficoltà a soddisfare le 
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proprie, legittime, esigenze di assicurarsi un’abitazione stabile e stabili pos-
sibilità di gestirne i costi. Tutto questo in un quadro generale in cui stentano 
ad affacciarsi modelli gestionali innovativi del welfare, anche a causa delle 
ripetute crisi economiche che si stanno verificando nel corso degli ultimi anni 
(non ultima quella determinata dalla pandemia ancora in corso) e che co-
stringono a ri-pensare più alle esigenze dell’immediato che alla prospettiva 
di sviluppo di medio e lungo termine di un nuovo welfare. Di tali aspetti sono 
consapevoli gli assistenti sociali che, oltre a rivendicare l’esigenza di una 
maggiore integrazione delle realtà multidimensionale degli interventi, pale-
sano la consapevolezza degli stessi problemi appena elencati. 
Non si può che auspicare che, anche sull’onda della sfida lanciata dalla 
pandemia, il welfare si orienti verso politiche che sappiano ‘liberare’ il capi-
tale umano e sociale della comunità, favorendo l’emergere di un modello al 
contempo generativo di ricchezza per la comunità e non più solo costretto 
nelle esigenze dell’immediato, pur insopprimibili. Che sappia favorire l’emer-
gere delle risorse inespresse ed emarginate, perché non educate e non aiutate 
ad esprimersi, e a canalizzarsi verso modalità espressive che sappiano arri-
vare al centro decisionale del sistema, così da poter proporre un modello po-
litico-sociale alternativo, non più solo chiuso sugli estremi polari del mercato 
o dello Stato, ma capace di valorizzare la ricchezza delle realtà locali, sapen-
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15.  RUOLO  DEL  SERVIZIO  SOCIALE  NELLE        
MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ IN 
ABRUZZO E MOLISE 
 















Dalla specifica prospettiva del welfare – inteso come ineludibile elemento di 
connessione ‘responsabile’ tra la dimensione istituzionale pubblica e quella 
socioeconomica dei diritti di tutela dai rischi sociali e della rispondenza ai 
bisogni assistenziali della cittadinanza (Cesareo, 2019) – si può affermare che 
le politiche e gli interventi di contrasto alla povertà attuate a livello comuni-
tario, nazionale e locale costituiscono strategie indispensabili per ridurre o 
eliminare ogni forma di diseguaglianza, emarginazione ed esclusione sociale 
(Pavolini, Ranci, 2014). Tale principio, declinato entro il quadro di comples-
sità sistemica inaugurato dall’era postindustriale e dalla globalizzazione 
(Bell, 1973; Beck, 2000) nel nuovo assetto comunitario e «frammentato» del 
welfare locale (Kazepov, Barberis, 2013), vale sia in relazione alle tipicità dei 
territori regionali, sia a quelle demografiche, a cui appunto politiche e inter-
venti devono adeguarsi, anche a livello organizzativo e gestionale, al fine di 
seguire gli andamenti locali delle diverse situazioni affrontate e per conse-
guire risultati il più possibile efficaci (Rossi, 2016, 2018). 
Dal 2016, l’Italia ha adottato misure di contrasto alla povertà, in linea con 
l’apertura europea verso politiche di inclusione attiva e di valorizzazione della 
partecipazione al mercato del lavoro (Hemerijck, 2013) come il SIA, intro-
dotto con Decreto Ministeriale 26 maggio 2016, e il ReI, inteso come livello 
essenziale delle prestazioni, introdotto con Decreto-legislativo 147 del 2017, 
che ha dapprima affiancato e poi sostituito la misura iniziale. Tuttavia, è il 
caso di ricordare che nelle regioni italiane - principalmente a livello locale - 
veniva tradizionalmente erogato un sostegno economico al reddito tramite i 
trasferimenti dei Comuni, sebbene avesse una elevata variabilità in termini 
di importi e di copertura, risultando pertanto privo di quelle caratteristiche 
strutturali tipiche delle misure più recenti, che prevedono tra l’altro 
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l’erogazione di «servizi mirati a combattere la povertà sul lungo periodo» (De 
Angelis et al., 2019, 3). 
Nel caso di Abruzzo e Molise, nel 2019 l’indice di povertà assoluta e relativa 
(sia individuale che familiare) risultano generalmente in linea o inferiori a 
quelli nazionali; tuttavia, la principale fonte di reddito delle famiglie deriva 
in via prioritaria dai trasferimenti pubblici e dal lavoro dipendente, con le sue 
alterne crisi e perturbazioni strutturali, peraltro ulteriormente aggravate a 
partire dal 2020 dalla situazione pandemica (ISTAT, 2019a; Banca d’Italia, 
2020; CARITAS, 2020). Per l’Abruzzo, nel documento Abruzzo in cifre 2020 
(Regione Abruzzo, 2021) che raccoglie ed incrocia analiticamente dati prove-
nienti da Enti come il MIUR, l’ISTAT, Terna e Ministero della Salute, sono 
riportati e i numerosi indicatori territoriali del Benessere Equo e Sostenibile. 
Tali dati evidenziano un dualismo nel confronto della regione con il contesto 
nazionale, in cui i valori sono meno positivi, e nel confronto con il Mezzo-
giorno, dove tali valori risultano migliori per l’Abruzzo. 
Come vedremo in dettaglio, è possibile indiziare in Abruzzo e Molise la 
tendenza alla riduzione della dimensione del nucleo familiare, con la evidente 
conseguenza di una minore efficacia protettiva della famiglia dai rischi di ca-
dere in povertà, tendenza peraltro anch’essa diffusa a livello nazionale ed eu-
ropeo. Pertanto, risulta del tutto plausibile e propositivo conoscere la strut-
tura demografica e socioeconomica della popolazione regionale, al fine di in-
dividuare i contesti territoriali, demografici e socioeconomici maggiormente 
coinvolti dalla crisi. Infatti, attraverso la programmazione e progettazione di 
servizi e interventi, si intende contrastare le diverse forme di povertà e tute-
lare ad un più elevato livello di efficacia ed efficienza i diversi servizi offerti 




15.2. Misure adottate in Abruzzo e Molise per il contrasto alla 
povertà 
 
Prima di procedere alla presentazione delle misure adottate a livello regio-
nale per il contrasto alla povertà in Abruzzo e Molise, è necessaria una pre-
messa sulle misure di contrasto alla povertà e di inclusione sociale attiva. 
Esse comportano tutta una serie di servizi (sostegno, accesso, valutazione) 
istituzionalmente offerti e coordinati dai Comuni, soprattutto in considera-
zione del ReI in quanto livello essenziale delle prestazioni. Ebbene, si è os-
servata una relazione negativa tra il finanziamento dei servizi sociali in rap-
porto alla spesa pro capite e la povertà nelle varie regioni, cioè: «in quelle 
regioni dove maggiore è la povertà, sia in termini assoluti che in termini di 
‘intensità’, i servizi sociali sono, almeno da un punto di vista delle risorse in-
vestite, lacunosi» (De Angelis et al., 2019, 12). Tale situazione, che evidenzia 
il rapporto tra risorse ReI e distribuzione della povertà nei diversi territori, 
ha riguardato, in particolare, proprio l’Abruzzo e il Molise, tra le altre regioni 
(SVIMEZ, 2018). 
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Dall’indagine multiscopo (ISTAT, 2015), è possibile riconfermare l’impor-
tanza della famiglia come nucleo fondamentale della società abruzzese, com-
posta per il 30% da famiglie unipersonali, per il 25% da famiglie di due per-
sone, per il 21% da nuclei di tre individui, per il 19% da famiglie di 4 compo-
nenti e per il restante 5% da nuclei più numerosi. Inoltre, i dati rilevano un 
aumento delle persone a rischio povertà ed esclusione sociale, misurabile in 
404.033 nello stesso anno. 
Per quanto riguarda il 2018, si desume dai dati dell’Osservatorio sul Red-
dito di Inclusione dell’INPS (2018) sull’implementazione della misura nel 
suo primo anno di vita (gennaio-dicembre 2018), che il tasso di copertura dei 
beneficiari ReI sul totale delle famiglie beneficiarie è stato pari al 26%; per 
l’Abruzzo il tasso di copertura equivale al 35%, mentre in Molise esso scende 
al 18,2%. Per quanto riguarda il rapporto tra famiglie beneficiarie della mi-
sura con il totale delle famiglie residenti, abbiamo per l’Abruzzo una percen-
tuale del 1,45% e per il Molise una percentuale pari al 2,09%. 
La Regione Abruzzo ha attuato, nell’ambito del Decreto-legislativo 147 del 
2017 (articolo 14), il Piano Regionale per l’Inclusione Sociale e il Contrasto 
alle Povertà 2018-2020 (che aggiorna il Piano Sociale Regionale 2016-
2018), «quale strumento di programmazione dei servizi necessari per l’attua-
zione a livello regionale del Reddito di Inclusione (ReI), come livello essen-
ziale delle prestazioni» (Regione Abruzzo, 2018, 1). Tale documento definisce 
sia le modalità di rinforzo del sistema di interventi e servizi sociali per il con-
trasto alla povertà, sia gli standard delle prestazioni intese come livelli essen-
ziali dallo stesso decreto. La strategia adottata dalla Regione rientra in quella 
nazionale - globale ed integrata - di contrasto alla povertà, con l’istituzione 
del ReI, che si compone di due parti: un beneficio economico e un progetto 
personalizzato di attivazione ed inclusione sociale, con un ruolo strategico da 
parte degli assistenti sociali. Infatti, le linee di azione di sistema relative al 
Piano hanno seguito le indicazioni operative come sotto: criteri di riparti-
zione; rafforzamento del servizio sociale professionale; presa in carico inte-
grata e promozione del lavoro di rete per i bisogni complessi; potenziamento 
dei punti di accesso territoriali; interventi per la povertà estrema. In partico-
lare, vi è stata la consapevolezza della centralità del servizio sociale profes-
sionale, in quanto elemento di funzionalità nell’attuazione del ReI, dal mo-
mento che l’analisi preliminare sull’attuazione del servizio e il tipo di per-
corso ad esso collegata viene progettata e calibrata dagli assistenti sociali 
sulla persona/utente. Pertanto, il rafforzamento del servizio sociale da parte 
degli Ambiti territoriali è identificato, nel Piano sociale regionale 2016-2018 
(Regione Abruzzo, 2016), come azione prioritaria: infatti, la valutazione mul-
tidimensionale costituisce l’elemento di complessità dell’operazione di presa 
in carico integrata, poiché essa riguarda specificamente le condizioni sociali, 
economiche e personali degli utenti, compresa quella abitativa, oltre alla ne-
cessaria considerazione delle reti familiari coinvolte. 
La Regione Abruzzo ha usufruito inoltre, nel periodo 2016-2019, delle ri-
sorse del FSE-PON ‘Inclusione’, con una quota spettante alla Regione pari ad 
euro 5.381.486, destinata agli Ambiti territoriali per l’attuazione di interventi 
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di contrasto della povertà SIA/ReI, secondo le seguenti linee di azione: 
Azione A - Rafforzamento dei servizi sociali; Azione B - Interventi socioedu-
cativi e di attivazione lavorativa; Azione C - Promozione di accordi di colla-
borazione in rete. 
Possiamo riportare, per l’Abruzzo, gli interventi di inclusione attiva previ-
sti e finanziati dal Fondo Sociale Europeo nel programma 2014-2020, pre-
senti nell’Asse II del Piano Operativo 2016-2018, ‘Inclusione sociale’. Le at-
tività hanno riguardato: Abruzzo Include; Scuole aperte ed inclusive; Piani di 
Conciliazione; Abruzzo Carefamily; Agorà Abruzzo Spazio Incluso; Combat-
tere la violenza di genere; Progetto Contrasto povertà; Progetto Autismo; 
Progetto ReInserimento detenuti. Infine, tra gli altri interventi di sostegno 
delle fragilità, il Piano elenca ulteriori interventi e progetti finanziati, da rea-
lizzare o in corso di realizzazione, che sovrappongono la non autosufficienza 
e la disabilità con il contrasto alla povertà, come ad esempio il Fondo Nazio-
nale per la Non Autosufficienza, gli interventi per il ‘Dopo di noi’ (Legge re-
gionale 112 del 2016), interventi per la ‘Vita indipendente’ (Legge regionale 
57 del 2012). 
Più di recente, il documento di Banca d’Italia relativo all’aggiornamento 
congiunturale dell’economia dell’Abruzzo del novembre 2020 richiama i dati 
INPS relativi al periodo gennaio-settembre 2020, laddove si rileva un au-
mento del 20% di nuclei familiari che hanno percepito il RdC o anche la Pen-
sione di Cittadinanza, rispetto al dato di fine 2019, come pure si rileva un 
maggiore importo (circa 500 euro contro i 450 del 2019) delle misure di so-
stegno. Inoltre, va considerato anche l’impatto della nuova misura del REM 
Reddito di Emergenza, introdotto dal ‘Decreto Rilancio’, ad integrazione del 
reddito di nuclei familiari in difficoltà economica, a seguito dell’emergenza 
COVID-19. Secondo i dati INPS, hanno usufruito della misura, a fine luglio 
2020, 5.800 famiglie abruzzesi, con un importo medio di 530 euro. 
Passando alla situazione molisana, nel 2018, la Giunta regionale ha appro-
vato il primo Programma Regionale 2018-2020 per la lotta alla povertà 
(Regione Molise, 2018), in linea con quanto legiferato a livello nazionale in 
relazione all’introduzione del ReI; tale documento si focalizza su tre dimen-
sioni: gli interventi (tirocini per l’inclusione attiva, bandi per l’innovazione 
sociale), le risorse (FSE, fondi nazionali e regionali) e i territori (Regione, 
ATS, Comuni, Terzo Settore, sindacati). Secondo l’ISTAT (2019c), in Molise 
già nel 2015 gli indicatori delle condizioni socioeconomiche di persone e fa-
miglie rivelano una situazione preoccupante: gli individui facenti parte di nu-
clei a rischio povertà erano 98.929 persone, di cui 46.634 minori; gli indivi-
dui in grave deprivazione materiale erano 30.952, con una percentuale del 
9,9%, ovvero 30.952 persone, di cui 2.351 minori. Nel 2016, la percentuale di 
nuclei familiari che vivono al di sotto della soglia di povertà relativa si attesta 
al 18,2% contro il 10,6% del dato nazionale; lo stesso indicatore relativo alle 
persone mostra una percentuale del 21,1% rispetto al 14% del dato italiano. 
I dati dell’Osservatorio sul Reddito di Inclusione INPS (2018) relativi 
all’applicazione del ReI durante il primo anno (gennaio-dicembre 2018) in-
dicano, per il Molise, un numero di famiglie beneficiarie del ReI pari a 2.731, 
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con un tasso di copertura del 18,2% sul totale delle famiglie in condizione di 
povertà assoluta; ciò mostra che meno di una famiglia su cinque ha effettiva-
mente usufruito della misura, con una percentuale di famiglie beneficiarie 
rispetto al totale delle famiglie residenti in regione pari al 2,09% (De Angelis 
et al., 2019). 
Per quanto riguarda le misure di sostegno nazionali, SIA e ReI in relazione 
ai beneficiari, si registrano nella Regione Molise i seguenti numeri: 4.017 in-
dividui beneficiari SIA e ReI: (tasso di copertura 52,69%); 1.343 nuclei fami-
liari beneficiari SIA e ReI: (466 SIA e 877 ReI); con importo medio erogato 
per ogni nucleo corrispondente a 229 euro (SIA) e a 274 euro (ReI) mensili.  
Nell’anno del COVID-19, la situazione nella regione Molise relativa al red-
dito delle famiglie - già inferiore di oltre il 20% rispetto alla media nazionale 
(ISTAT, 2020), ha subìto un ulteriore peggioramento, rendendola critica. Se-
condo i dati raccolti nel Rapporto della CARITAS (2020), risultano aumen-
tati tutta una serie di fenomeni già allarmanti relativi al numero di cittadini 
scivolati in povertà assoluta e di coloro che chiedono aiuto proprio alla CA-
RITAS: solo a Termoli sono stati il 22%, con un incremento degli ultrases-
santacinquenni, ed il coinvolgimento delle problematiche familiari e femmi-
nili in particolare. ISTAT (2020) rileva una percentuale di famiglie e indivi-
dui in condizione di povertà relativa nel 2018 pari rispettivamente al 17,5% e 
al 18%: si tratta di indicatori più elevati rispetto alla media nazionale, che si 
attesta per la povertà relativa familiare all’11,8%, e al 15% per quella indivi-
duale. 
Tra le misure sociali adottate in Molise dal mese di aprile 2019, possiamo 
annoverare le prime erogazioni del Reddito di Cittadinanza. Dai dati INPS 
(2019b) relativi al mese di settembre 2019, risultano tra i beneficiari della 
misura - sia nella forma RdC sia in quella PdC – 5.500 nuclei familiari, cifra 
corrispondente al 4% delle famiglie residenti nella Regione (la quota per il 
Mezzogiorno è pari a quasi al 7%), con un importo medio di 466 euro a fami-




15.3. Analisi del contesto territoriale e socioeconomico 
abruzzese 
 
Prima di entrare nel dettaglio della rappresentazione statistica e demografica 
della popolazione abruzzese, è il caso di evidenziare la stretta correlazione 
esistente tra la struttura di popolazione (età, composizione, residenzialità 
etc.) e le conseguenti forme di applicazione delle misure di protezione offerte 
ai cittadini, soprattutto in rapporto a quelli più fragili, come bambini, anziani 
e persone con disabilità. Tale discorso risulta analogamente applicabile an-
che alla successiva analisi del contesto molisano, come vedremo. 
Il Piano Sociale Regionale 2016-2018 (Regione Abruzzo, 2016) fornisce 
un’ulteriore evidenza della tendenza demografica territoriale: l’Abruzzo vede 
aumentare sempre più la propria popolazione anziana, contro una 
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progressiva diminuzione delle nascite, analogamente al trend nazionale, che 
comporta ovviamente un carico socioeconomico maggiore in termini di so-
stegno e aiuto dal punto di vista assistenziale per la non autosufficienza. L’in-
dice di vecchiaia si attesta al 18,1% nel 2016, il tasso di natalità risulta a 7,7 
nati ogni 1000 abitanti nel 2015, mentre il tasso di mortalità a 11,6. Pertanto, 
nonostante il ricambio dovuto alla popolazione immigrata, si evince la dimi-
nuzione del tasso di crescita naturale a -3,9% nel 2015 e l’aumento dell’indice 
di dipendenza degli anziani al 35,7%. 
Anche la condizione e composizione familiare risulta di grande interesse 
per la corretta conoscenza, rappresentazione e valutazione del contesto so-
cioculturale e socioeconomico della regione, in rapporto alle politiche di in-
tervento adottate. Infatti, le diverse tipologie e dimensioni familiari presen-
tano un collegamento inevitabile con la natura e l’estensione e/o intensità 
delle politiche e degli interventi attuati. In Abruzzo, a tutto il 2018 vi sono 
561.371 famiglie, corrispondenti al 2,2% del dato nazionale; in media, esse 
sono costituite di 2,3 componenti, in linea col dato nazionale. Tuttavia, va 
evidenziato il dato di Teramo, che si attesta sul 2,4%. Nel biennio 2017-18, 
circa un terzo delle famiglie (ovvero il 29,6% contro il 33% del dato nazionale) 
è costituito da persone sole, con una significativa presenza di ultrasessan-
tenni (per il 15,7%, dato inferiore alla media nazionale che si attesta al 17,8%). 
La percentuale di famiglie con figli conviventi ammonta al 35,2% (rispetto al 
33,2% del dato nazionale), quella delle famiglie senza figli conviventi al 20%, 
in linea con la media nazionale. 
Nella regione Abruzzo, al 1° gennaio 2019, la popolazione residente am-
monta al 2,2% del totale della popolazione presente in Italia; tale valore cor-
risponde a 1.311.580 persone, di cui poco più del 20% abitano in uno dei ca-
poluoghi di provincia, con una prevalenza di classi di età più adulte (65-74 
anni) e più anziane (75-84 anni) rispetto alla media nazionale, con percen-
tuali rispettivamente del 11,5% contro 11,1% e del 8,3% contro 8,1%. Anche la 
classe ulteriore, quella di 85 anni ed oltre, risulta superiore al dato nazionale 
per una percentuale del 4% contro il 3,6% (ISTAT, 2019b). 
In Abruzzo vi sono profonde difformità territoriali in termini di densità 
abitativa tra le zone interne e quelle costiere, con le relative differenze tra gli 
indici di vecchiaia (il più elevato nella provincia di Chieti) e quelli di nascita 
(il maggiore nella provincia di Pescara), secondo una distinzione territoriale 
rappresentata nel documento del Piano Sociale 2016-2018 in tre zone, indi-
viduate in una zona definita Centro-Nord costiero, la più popolosa con la pre-
senza di quasi un terzo di tutta la popolazione (anche grazie agli stranieri ivi 
residenti); una zona centrale interna, che copre due terzi dell’intero territorio 
regionale, dotata di una popolazione più rarefatta e più anziana, seppure con 
condizioni di vita superiori alla media nazionale. Infine, una terza zona che 
presenta - con dati superiori a quelli delle regioni del Mezzogiorno - caratte-
ristiche migliori nella composizione e numerosità delle famiglie (Regione 
Abruzzo, 2016). 
Secondo l’ISTAT (2019b), si riscontrano concentrazioni abbastanza ele-
vate nelle città di Pescara e Montesilvano, anche considerando la linea 
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costiera dei comuni, con 3.475 ab/kmq a Pescara, 2.301 ab/kmq a Montesil-
vano, a seguire ci sono poi Chieti, con 850 ab/kmq; Giulianova, con 847 
ab/kmq; Teramo, con 356 ab/kmq e L’Aquila, con 147 ab/kmq. Anche in 
Abruzzo, come nel resto del Paese, si assiste alla progressiva riduzione delle 
dimensioni del nucleo familiare, il che comporta inevitabilmente una minore 
resilienza (tipica invece di quello ‘tradizionale’, cioè più numeroso), ovvero la 
capacità della famiglia di fronteggiare le difficoltà e rispondere in modo effi-
cace a problematiche socioeconomiche, come ad esempio la disoccupazione, 
la non autosufficienza o la disabilità, grazie all’attività di caregiving infor-
male elargito dai familiari (specialmente le donne). Tale aspetto – nella sua 
evoluzione più recente in termini di incremento della domanda di assistenza 
rivolta sia al mercato sociale, sia ai professionisti – rivela ancor più chiara-
mente la tendenza verso la minore incisività di protezione familiare, dovuta 
anche all’ormai consolidato processo di inclusione della donna nel mercato 
del lavoro, secondo la celebre dinamica di «de-familizzazione/mercifica-
zione» osservata da Esping-Andersen nella sua prospettiva di social invest-
ment (Esping-Andersen, 1990, 2000, 2011). Ciò per confermare, in via defi-
nitiva, la correlazione tra una differente articola-zione strutturale delle fami-





15.4. Analisi del contesto territoriale e socioeconomico moli-
sano 
 
Nel biennio 2017-2018 in Molise il 35% delle famiglie è monocomponente, 
contro il 33% del dato nazionale; le persone sole ultrasessantenni ammon-
tano al 19,4% contro il 17,8% nazionale; le famiglie con un solo genitore (con 
uno o più figli) sono il 10%, mentre le coppie complessivamente risultano al 
33% con figli conviventi, in linea con il dato nazionale, al 18,5% senza figli 
conviventi, contro il 20,1% del dato nazionale. La percentuale di famiglie e 
individui in condizione di povertà relativa nel 2018 sono attestate rispettiva-
mente al 17,5% e al 18%. 
Al 31 dicembre 2018, risultavano residenti in Molise 130.959 famiglie, di 
cui il 33,3% composte da una coppia con figli; il 19,4% da persone sole con 
60 anni e oltre (media biennio 2017-2018). La densità abitativa appare con-
centrata principalmente intorno ai due capoluoghi e lungo la fascia costiera: 
Campobasso vanta 874 abitanti/kmq, seguono Termoli (604 abitanti/kmq) e 
Isernia (315 abitanti/kmq). Secondo i dati dell’Agenzia per la Coesione Ter-
ritoriale (2109), nel 2018 il Molise presenta risultati quasi sempre peggiori 
rispetto al dato nazionale rispetto agli indicatori territoriali degli obiettivi te-
matici relativi a lavoro, istruzione e inclusione sociale. Infatti, l’incidenza 
della disoccupazione di lunga durata mostra il tasso più elevato, il 73,9% con-
tro il 59% della media italiana; il tasso di occupazione femminile si attesta al 
42,8%, dato inferiore alla media nazionale; le persone a rischio di povertà o 
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esclusione sociale corrispondono al 37% (anche in questo caso, dato supe-
riore alla media nazionale); il tasso di presa in carico di tutti gli utenti dei 
servizi per l’infanzia è al 10.9%. Al 1° gennaio 2019, in Molise risultavano re-
sidenti 305.617 persone, cifra corrispondente allo 0,5% del totale della popo-
lazione italiana. Di questi abitanti, oltre il 23% vive nei due capoluoghi di 
provincia, Campobasso e Isernia, con una maggiore incidenza delle classi più 
anziane: la fascia 65-74 anni si attesta sull’11,8% contro l’11,1% nazionale; 
quella dai 75-84 risulta al 12,9% contro l’11,7% dell’Italia. A Campobasso si 
registra un’incidenza di anziani ultrasettantacinquenni pari al 12,8%, mentre 
ad Isernia essa ammonta all’11,2%.  
I dati ISTAT (2019c) indicano, per il primo semestre del 2019, un peggio-
ramento generale delle condizioni economiche delle famiglie. In relazione ai 
redditi, la situazione appare invece migliore, grazie all’aumento dell’occupa-
zione femminile; tuttavia, va specificato che la percentuale di famiglie che 
basano la fonte principale del proprio reddito su pensioni e trasferimenti eco-
nomici è molto elevata rispetto alla media nazionale, con un 45.1% contro il 
38,7%. Anche la percentuale di famiglie senza occupati è superiore al dato 




15.5.  La ricerca con gli assistenti sociali 
 
Il questionario sottoposto agli assistenti sociali consente di ottenere informa-
zioni rispetto sia alla dimensione della povertà nel territorio, sia alla lettura 
dei reali bisogni della popolazione in condizioni povere. Da queste informa-
zioni riusciamo a dedurre inoltre, come le misure di intervento adottate, 
hanno influito nell’arginare il più possibile fenomeni di povertà estrema e di 
emarginazione sociale. Di seguito, non saranno discusse nel dettaglio tutte le 
voci del questionario sottoposte ai professionisti, ma si è ritenuto opportuno 
effettuare una scrematura delle informazioni caratterizzanti il contesto terri-
toriale di riferimento, utili ad una ottimale lettura del fenomeno della povertà 
e delle misure adottate. 
È opportuno precisare, prima di procedere all’illustrazione e commento 
della ricerca nelle due Regioni, Abruzzo e Molise, che il dato rilevato non è 
una fotografia della realtà, ma rappresenta la percezione che gli assistenti so-
ciali hanno rispetto all’attuazione delle misure di intervento, Reddito di In-
clusione e Reddito di Cittadinanza, con particolare riferimento ai contesti lo-
cali, partendo dalle informazioni che essi acquisiscono quotidianamente nel 
loro settore di intervento. La ricerca ha previsto il coinvolgimento di 310 pro-
fessionisti, di cui 296 distribuiti nelle quattro province dell’Abruzzo 
(L’Aquila, Chieti, Pescara, Teramo) e 14 professionisti che operano in Molise 
(Campobasso, Isernia). Il campione esaminato non è esaustivo rispetto alla 
rappresentazione delle figure professionali che operano sul territorio, in par-
ticolare nella Regione Molise, anche rispetto ai diversi bisogni delle province 
considerate; questo aspetto evidenzia una prima difformità nell’analisi delle 
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informazioni, in rapporto al numero di iscritti nei rispettivi Albi di apparte-
nenza, in particolare per la Regione Molise, la cui adesione è stata decisa-
mente bassa. 
Dal punto di vista territoriale, si evidenziano delle differenze tra le pro-
vince della costa e quelle interne, come nella provincia de L’Aquila, caratte-
rizzata da eventi sismici che hanno profondamente mutato l’assetto organiz-
zativo dell’erogazione dei servizi sociali e socioassistenziali, con una conse-
guente riorganizzazione del lavoro dei professionisti, i quali, a partire dal 
2009, hanno dovuto acquisire competenze specifiche per fronteggiare le 
emergenze. Le due regioni hanno un comune denominatore, ossia la pre-
senza di piccoli comuni al di sotto dei 10.000 abitanti (27,4%); questo dato 
giustifica anche l’incidenza dell’Unione dei Comuni (38,4%) negli ambiti ter-
ritoriali di riferimento. Tale aspetto ha da sempre comportato ripercussioni 
significative dal punto di vista strutturale, economico e sociale, ma ancor di 
più rispetto alle pianificazioni zonali e alla erogazione dei servizi socioassi-
stenziali. Le province, infatti, sono caratterizzate dalla presenza di piccoli Co-
muni e zone rurali, non sempre di facile raggiungimento per l’erogazione di 
servizi sociosanitari e assistenziali (CARITAS, 2020); questo comporta – spe-
cialmente in situazioni emergenziali – maggiori difficoltà nella copertura dei 
bisogni. Una prima informazione utile è il campo di esercizio della profes-
sione rispetto al settore di appartenenza. 
Nella Figura 15.1 è riportata una classificazione della natura giuridica 
dell’ente presso cui gli assistenti sociali prestano servizio. Il 38,1% dei parte-
cipanti all’indagine lavora presso enti pubblici locali; invece, il 27,7% dei pro-
fessionisti lavora in enti del Terzo Settore. Queste due quote sono significa-
tive, poiché c’è una maggiore occupazione dei professionisti nei due settori di 
maggiore convergenza che hanno pertanto dovuto imparare a collaborare e 
co-progettare attraverso l’indizione e il funzionamento di istruttorie pubbli-
che per l’individuazione di forme di sostegno, al fine di fronteggiare situa-
zioni di emergenza, ma anche per attivare misure di contrasto alla povertà. 
Difatti, oltre alle misure di contrasto alla povertà come il ReI e il RdC, sono 
state determinanti quelle ulteriori forme di sostegno e di aiuto (messe in atto 
attraverso la partecipazione a bandi e progetti finanziati principalmente con 
il contributo di fondazioni di origine bancaria) orientate alla progettazione 
partenariale. A seguito degli eventi sismici che hanno colpito in particolare 
l’Abruzzo nel 2009 e nel 2016, sono state attivate e mobilitate ingenti risorse 
economiche, con l’intento di ricostruire in alcune località e frazioni, interi siti 
urbani, ma anche di restituire alla comunità una ritrovata dimensione di be-
nessere sociale, privilegiando in particolare azioni di contrasto alla povertà 
educativa per le nuove generazioni presenti sul territorio (Scardigno, 2020).  
Tra gli aspetti più rilevanti nell’analisi delle regioni considerate, la stra-
grande maggioranza degli assistenti sociali rispondenti risulta responsabile 
di servizio (71.9%), seguito da un 8% circa coordinatore di ambito territoriale 
sociale e un 4,3% che è responsabile di progetto. Il 13,2% degli assistenti so-
ciali dichiara di non rientrare nei precedenti ruoli, né nelle altre definizioni 
di ruolo previste nel questionario (assistente sociale dirigente, assistente 
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sociale responsabile di Piano di Zona, assistente sociale coordinatore di 
équipe). Da tali dati risulta incisivo il ruolo dei professionisti dell’aiuto come 
responsabili diretti dell’osservazione dei fenomeni e dell’analisi dei bisogni 
sul territorio; pertanto, è stato chiesto loro di indicare, nello svolgimento del 
proprio lavoro, in una scala di frequenze (‘mai’, ‘raramente’, ‘spesso’, ‘molto 
spesso’) quanto spesso si interfacciano con determinate categorie di utenza. 
 
FIG. 15.1 –Ente principale presso cui i rispondenti prestano servizio. Abruzzo e Molise 
 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Le categorie di utenza indicate nel questionario sono complessivamente 18, 
ma qui riportiamo solo le percentuali più incisive nella categoria ‘molto 
spesso’ e ‘spesso’. I professionisti hanno dichiarato di interfacciarsi ‘molto 
spesso’ con persone con problemi di sussistenza economica (40%); ‘spesso’ 
con persone con problemi di salute mentale (45,2%), con famiglie monoge-
nitoriali (43,2%) e famiglie multiproblematiche (40%). Questi dati necessi-
tano di un ulteriore approfondimento, poiché, rispetto alle condizioni di po-
vertà, gli assistenti sociali dichiarano che i problemi più rilevanti delle per-
sone in condizione di povertà sono inerenti al disagio abitativo per il 44,8%, 
al disagio economico per il 38,4%, alla disoccupazione per l’11%, mentre ri-
sulta una incidenza bassa di fenomeni di povertà estrema (1%). 
 
TAB. 15.1 – Problemi più rilevanti delle persone in condizioni di povertà secondo i rispon-
denti di Abruzzo e Molise 
 % 
Disagio abitativo 44.8 
Disagio economico 38,4 
Disoccupazione 11,0 
Esclusione sociale 3,9 
Marginalità/povertà estrema 1,0 
Disagio familiare 1,0 
Fonte: elaborazione dati survey 
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Emerge come la diffusione del fenomeno della povertà sul territorio abbia 
una maggiore incidenza sul disagio abitativo, con una percentuale più alta 
nella provincia di Pescara del 13,9% rispetto alle province delle due regioni 
considerate (Campobasso 1,0%; Chieti 12,9%; Isernia 1,0%; Aquila 9,4%; Te-
ramo 6,8%).  
Negli ultimi anni, a Pescara sono aumentate notevolmente situazioni di 
emergenza abitativa a causa delle condizioni socioeconomiche; tuttavia, 
l’emergenza COVID-19 ha incrementato il livello di povertà che coinvolge ora 
anche i ceti medi. L’emergenza abitativa ha colpito incisivamente anche nu-
clei familiari, in affitto a libero mercato, la cui condizione economica non 
consente più di riuscire a pagare i canoni di locazione. Pertanto, le policies 
urbane si sono fortemente concentrate su tale emergenza, con la creazione di 
uno ‘Sportello Casa’, un ufficio al quale si possono rivolgere i cittadini che 
hanno difficoltà a trovare alloggi idonei, ma anche con l’attivazione di contri-
buti e ristori per fronteggiare tale difficoltà. Da tale constatazione possiamo 
ancor dedurre come il servizio sociale costituisca la lente d’ingrandimento 
per la lettura di un fenomeno sociale complesso e multidimensionale come la 
povertà e le rispettive azioni da programmare e progettare. Attorno ad esso 
ruotano, da una parte, le policy (OECD, 2020); dall’altra, le prassi operative 
che i professionisti del sociale sono chiamati ad operare attraverso una effi-
cace formazione continua per essere «generatori di un cambiamento, sfrut-
tando le opportunità e gli strumenti a disposizione per perseguire i fini e i 
valori del servizio sociale» (Fazzi, 2016, 11).  
Difatti, poiché le misure previste rappresentano un’opportunità, è stato 
chiesto in primis ai professionisti di esprimere un giudizio su una scala da 1 
(per nulla d’accordo) a 5 (molto d’accordo) rispetto alla definizione di po-
vertà. L’analisi dei dati evidenzia una differenza tra coloro che lavorano di-
rettamente sul ReI (in questo caso, nel nostro campione la percentuale di 
professionisti che lavorano sul ReI o RdC è appena del 7,4%) e coloro che, 
pur non lavorandovi direttamente, sono chiamati ad esprimere un giudizio di 
valore sulle misure adottate (Tabella 15.2). 
Dalle risposte fornite possiamo dedurre una classificazione tipologica delle 
definizioni di povertà che sono state proposte: 
- quasi due terzi dei rispondenti è d’accordo o molto d’accordo nel con-
siderare la povertà come ‘mancata soddisfazione dei bisogni fonda-
mentali come la casa, la salute, l’occupazione, l’istruzione, l’accesso alla 
cultura e all’accesso alle nuove tecnologie’; 
- una percentuale inferiore rivela l’adesione dei professionisti alla defi-
nizione di povertà come ‘l’impossibilità di accedere ad una alimenta-
zione nutriente, istruzione adeguata, abitazione sicura e pulita, occu-
pazione dignitosa e alle opportunità di miglioramento della qualità 
della vita’;  
- una percentuale minoritaria risponde alla definizione di ‘povertà come 
livello di consumi inferiore alla spesa media nazionale’. 
 
 
FOCUS REGIONALI – CAPITOLO 15 – ABRUZZO E MOLISE     312 
     312 
TAB. 15.2 – Quote di rispondenti che sono d’accordo o molto d’accordo con le diverse defini-
zioni di povertà a seconda del coinvolgimento o meno nella gestione del ReI o RdC. Valori in 
percentuale. Abruzzo e Molise 
 
Assistenti 
sociali che non 
si sono mai  
occupati di ReI o 
RdC 
Assistenti 
sociali che si 
sono occupati di 




sociali che si 
sono occupati di 
ReI o RdC in 
modo esclusivo 
TOTALE 
La povertà è la mancata soddisfazione dei bi-
sogni fondamentali come la casa, la salute, 
l’occupazione, l’istruzione, l’accesso alla cul-
tura e all’accesso alle nuove tecnologie 
70.6 65.2 67.1 69.4 
La povertà è l’impossibilità di accedere ad una 
alimentazione nutriente, istruzione adeguata, 
abitazione sicura e pulita, occupazione digni-
tosa e alle opportunità di miglioramento della 
qualità della vita 
69.6 52.2 60.3 66.1 
La povertà è vivere in precarie condizioni di 
salute, con scarso accesso alle conoscenze, 
minima disponibilità economica e scarsa par-
tecipazione alla vita sociale 
66.4 56.5 63.0 64.8 
La povertà è l’assenza delle risorse monetarie 
occorrenti per garantire a sé e alla propria fa-
miglia dignitose condizioni di vita 
62.1 65.2 46.6 58.7 
La povertà è l’esclusione di un individuo o di 
un gruppo dalla partecipazione alla vita econo-
mica e politica e dall’integrazione sociale nella 
comunità a cui si appartiene  
57.9 60.9 57.5 58.1 
La povertà è la mancanza di un lavoro stabile 
e quindi di un reddito continuo 
46.3 43.5 35.6 43.5 
La povertà è carenza dei mezzi indispensabili 
alla mera sussistenza dell’individuo 
41.6 26.1 39.7 40.0 
La povertà è quando una famiglia oppure un 
individuo ha una spesa per consumi inferiore 
alla spesa media nazionale 
21.0 39.1 23.3 22.9 
TOTALE 100 100 100 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Tale classificazione consente di effettuare una riflessione ovvero che la mag-
gior parte del campione concorda nel considerare il fenomeno della povertà 
nella sua connotazione multidimensionale; tuttavia, lo rappresenta princi-
palmente come mancanza di ‘opportunità’, piuttosto che come una questione 
puramente economica. Si tenga però presente che tali osservazioni sono rife-
ribili soprattutto a rispondenti che non hanno svolto attività a diretto con-
tatto con i beneficiari ReI e RdC.  
Non vi sono particolari variazioni nelle adesioni alle definizioni di povertà 
se invece si tiene in considerazione il ruolo professionale svolto dagli assi-
stenti sociali (Tabella 15.3), sebbene tra i coordinatori di Ambito Territoriale 
Sociale (ATS) vi sia maggiore eterogeneità di vedute che tra gli assistenti so-
ciali che svolgono altri tipi di ruoli; mentre tra i responsabili di progetti l’idea 
della povertà come «precarie condizioni di salute, scarso accesso alle cono-
scenze, minima disponibilità economica e scarsa partecipazione alla vita so-
ciale» gode di minore consenso che tra gli altri assistenti sociali.  
Il questionario prevede nello specifico una sezione di domande relative 
all’acquisizione delle informazioni inerenti alle politiche di contrasto alla po-
vertà (ReI e RdC), sia in termini di erogazione del servizio, sia in termini di 
assetti organizzativi. Per quanto riguarda le azioni di contrasto alla povertà, 
il 54,8% del campione intervistato ritiene gli interventi pubblici attualmente 
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disponibili poco adeguati; il 35,8% li considera sufficientemente adeguati; 
8,1% li ritiene poco adeguati e solo l’1,3% considera tali interventi piena-
mente adeguati. Una percentuale alta di professionisti (90%) ritiene che i cit-
tadini con cui si relaziona nell’ambito dei vari servizi, potrebbero migliorare 
le condizioni economiche se avessero la possibilità di beneficiare di alloggi 
popolari e di sostegno economico. 
 
TAB. 15.3 – Quote di rispondenti che sono d’accordo o molto d’accordo con le diverse defini-
zioni di povertà secondo il ruolo professionale svolto presso l’ente in cui sono attualmente im-




















































































































































La povertà è la mancata soddisfazione dei 
bisogni fondamentali come la casa, la sa-
lute, l’occupazione, l’istruzione, l’accesso 
alla cultura e all’accesso alle nuove tecno-
logie 
68.2 58.3 69.2 100.0 80.0 100.0 72.5 69.4 
La povertà è l’impossibilità di accedere ad 
una alimentazione nutriente, istruzione ade-
guata, abitazione sicura e pulita, occupa-
zione dignitosa e alle opportunità di miglio-
ramento della qualità della vita 
64.5 62.5 61.5 87.5 80.0 66.7 72.5 66.1 
La povertà è vivere in precarie condizioni di 
salute, con scarso accesso alle cono-
scenze, minima disponibilità economica e 
scarsa partecipazione alla vita sociale 
66.8 50.0 46.2 75.0 80.0 100.0 62.5 64.8 
La povertà è l’assenza delle risorse mone-
tarie occorrenti per garantire a sé e alla pro-
pria famiglia dignitose condizioni di vita 
59.9 41.7 61.5 50.0 40.0 33.3 67.5 58.7 
La povertà e l’esclusione di un individuo o 
di un gruppo dalla partecipazione alla vita 
economica e politica e dall’integrazione so-
ciale nella comunità a cui si appartiene  
56.2 50.0 61.5 75.0 20.0 100.0 70.0 58.1 
La povertà è la mancanza di un lavoro sta-
bile e quindi di un reddito continuo 
42.9 37.5 46.2 50.0 20.0 66.7 50.0 43.5 
La povertà è carenza dei mezzi indispensa-
bili alla mera sussistenza dell’individuo 
44.2 20.8 15.4 37.5 20.0 33.3 40.0 40.0 
La povertà è quando una famiglia oppure 
un individuo ha una spesa per consumi in-
feriore alla spesa media nazionale 
20.7 20.8 15.4 25.0 0.0 66.7 37.5 22.9 
TOTALE (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 
n 217 24 13 8 5 3 40 302 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Dalla Figura 15.2 si evince altresì l’importanza dei sostegni all’inserimento 
professionale, favorito da sgravi fiscali per le aziende e da politiche di forma-
zione e orientamento al mercato del lavoro. Un risultato, quest’ultimo, che 
indica indirettamente un parere favorevole nei confronti di quanto previsto 
dal RdC con il sostegno da parte dei Centri per l’Impiego, anche se purtroppo 
non sempre messo in atto per i problemi di disoccupazione strutturale. Tali 
indicazioni vanno comunque nella direzione di rafforzare: le politiche abita-
tive di edilizia popolare, le agevolazioni per le misure di inserimento 
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professionale e l’incremento di offerta formativa e di orientamento al mer-
cato del lavoro da parte della Regione. 
 
FIG. 15.2 – Misure ulteriori che potrebbero migliorare le condizioni economiche dei citta-
dini con cui i rispondenti si relazionano. Valori in percentuale. Abruzzo e Molise
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
L’attenzione degli assistenti sociali si polarizza sull’area delle politiche per 
l’abitazione e su azioni riconducibili a progetti di inserimento nel mercato del 
lavoro, mentre assumono minore rilevanza altri interventi di sostegno al red-
dito, non supportati da una progettualità di lungo periodo. Si ravvisa comun-
que il ruolo riconosciuto al reddito temporaneo, da erogare in maniera con-
dizionale, dove per condizione ritroviamo la progettualità, anche individua-
lizzata, di medio e lungo periodo. 
Gli assistenti sociali impegnati sul ReI e, in seguito, sul RdC, sono deter-
minanti grazie alla loro attività di elaborazione, analisi e valutazione dei pro-
getti individualizzati; pertanto, essi necessitano di una competenza formativa 
altrettanto elevata, atta a legittimare le azioni parallele all’erogazione del so-
stegno economico. Il 43,2% dei rispondenti ritiene che la formazione ricevuta 
si sia rivelata adeguata e sufficiente per gestire le attività del ReI e del RdC: 
infatti, l’Ordine Regionale Abruzzese degli assistenti sociali, a partire dal 
2017 ad oggi ha investito in maniera incisiva sulla formazione, dedicandole 
diverse attività formative aventi per oggetto le misure di contrasto alla po-
vertà.  Questo ha permesso ai professionisti di mantenere un continuo dia-
logo e confronto su tale tipo di intervento e un rinforzo delle proprietà anali-
tiche nella progettazione degli interventi.  
Meno di un quinto degli assistenti sociali che hanno risposto al questionario 
ritengono che il ReI sia una misura per svariati motivi non positiva per i be-
neficiari e nel contrasto alla povertà. Quasi il 40% non si esprime su questo 
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ben un terzo dei rispondenti è d’accordo con l’idea che pur trattandosi di una 
misura positiva andrebbe slegata dai percorsi di inserimento lavorativo poi-
ché esistono scarse domande di lavoro (Tabella 15.4).  
 
TAB. 15.4 – Giudizio da 1 (per nulla d’accordo) a 5 (molto d’accordo) sulle valutazioni rela-
tive all'efficacia e alla sostenibilità del ReI come misura di contrasto alla povertà da parte dei 
rispondenti. Abruzzo e Molise  
Non sono  
d’accordo  
(1+2) 
Non saprei dire, 






Non è una misura positiva per più di un motivo 42,7 39,6 17,7 100 
È una misura che potenzialmente favorisce i meno 
bisognosi 
41,7 43,8 14,6 100 
È una misura positiva, ma misure simili andrebbero 
slegate dalle misure di inserimento lavorativo poi-
ché esistono scarse domande di lavoro 
38,5 29,2 32,3 100 
È una misura positiva ma avrebbero dovuta esten-
derne la durata 
56,3 22,9 20,8 100 
È una misura positiva ma avrebbero dovuto innal-
zare le erogazioni monetarie 
51,0 33,3 15,6 100 
È una misura positiva ma misure analoghe dovreb-
bero allargare la platea dei beneficiari 
42,7 32,3 25,0 100 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Ciononostante, si evince che le dimensioni suscettibili di una maggiore atten-
zione, in maniera particolare nella Regione Abruzzo, sono ancora quelle ine-
renti alle politiche abitative e alla composizione fragile dei nuclei familiari 
mono-genitoriali. Queste ultime determinano una debolezza del welfare lo-
cale, che - ci si augura nei successivi sviluppi e scenari futuri - possa venire 
risolta, con e per la comunità, attraverso la generazione di modelli multidi-
mensionali di politiche e interventi utili a promuovere nel contesto specifico 
dell’housing sociale la persona, secondo un criterio di fluent governance tra 
la dimensione dei diritti e quella del welfare (Pasotti et al., 2010). 
Un’erogazione di alta qualità delle politiche abitative costituisce, pertanto, 
una risorsa preziosa, poiché è incorporata nelle strutture sociali e relazionali, 
oltre che collegata al mercato di beni e servizi, al fine di aumentare il benes-
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16. MISURE  DI  CONTRASTO ALLA POVERTÀ E 
SERVIZIO SOCIALE IN PUGLIA  
 















Per contestualizzare la nostra ricerca sul ruolo del servizio sociale nell’ambito 
delle misure di contrasto alla povertà, è necessario restituire alcuni tratti 
della povertà regionale. Ricerche ed elaborazioni condotte dall’Istituto Pu-
gliese di Ricerche Economiche e Sociali (IPRES), riportano una tendenza cre-
scente dell’incidenza della povertà relativa tra le famiglie in Puglia, tra il 2003 
e il 2012, dal 20% al 28,2% (IPRES, 2014). Se si considera la mediana dei 
redditi della popolazione pugliese a 17.445,85 euro annui (elaborazione sulla 
base delle dichiarazioni dei redditi, anno fiscale 2011), e poiché la soglia di 
povertà relativa viene collocata al 60% di questa somma (10.467,51 euro), ve-
diamo che il 21,2% rappresenta la quota di popolazione il cui reddito è pari o 
inferiore alla soglia di povertà. Misurando l’intensità della soglia di povertà 
così stimata, vedremo che il 13,2% della popolazione si colloca nell’aggrega-
zione dei sicuramente poveri, poiché dichiara un reddito inferiore all’80% 
della soglia di povertà, mentre l’8% ha a disposizione un reddito annuo tra 
l’80% e il 100% della soglia di povertà (IPRES, 2014)68. Elaborazioni ISTAT 
(2016) più recenti documentano, per la Puglia, tra il 2014 e il 2015, l’incre-
mento peggiorativo maggiore tra le regioni del Sud e isole quanto a rischio di 
povertà e di esclusione sociale che fa arrivare al 47,8%, dal 40,3% dell’anno 
precedente, la quota di popolazione che rischia di scivolare in condizione di 
povertà. La stima riporta come più eclatante l’indicatore del rischio di po-
vertà ed esclusione sociale, ma la tendenza è confermata, come ci si aspette-
rebbe, da tutti gli indicatori di povertà (rischio di povertà, grave deprivazione, 
bassa intensità lavorativa). Considerando le ultime stime pubblicate da 
ISTAT (2020), in Puglia il 20,0% delle famiglie e il 22,8 % degli individui 
 
67 Per quanto il Capitolo sia il risultato di un’elaborazione comune, i paragrafi 1, 2 e 3 vanno at-
tribuiti ad Armida Salvati, il paragrafo 4 e le conclusioni a Floriana Grassi. Entrambe le autrici rin-
graziano il Prof. Daniele Petrosino per il prezioso contributo nella rilettura e elaborazione dei dati. 
68 Elaborazione IPRES su dati Dipartimento delle Finanze-MEF. 
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sono stimati ricadere in condizioni di povertà relativa nel 2018, dato che ri-
sulta sensibilmente più elevato della media nazionale, pari all’11,8 % di inci-
denza della povertà relativa familiare e al 15,0% di incidenza della povertà 
relativa individuale. Per effetto degli interventi di contrasto alla povertà, in 
particolar modo del Reddito di Cittadinanza (RdC), i livelli di povertà nella 
regione si sono abbassati come nel resto d’Italia, per poi tornare a livelli di 
allarme per effetto della pandemia COVID-19, secondo stime che sono ancora 
in corso di definizione in relazione agli impatti positivi prodotti dall’introdu-
zione del Reddito di Emergenza (REM. Dopo aver descritto alcuni caratteri 
della povertà regionale, nel prosieguo della trattazione vedremo come, nelle 
politiche regionali, è stato affrontato il tema del contrasto alla povertà, e 
quale rilievo, in questo disegno, sia riservato ai servizi sociali. Affronteremo, 
in seguito, il modo in cui misure locali di intervento si siano combinate con il 
ReI e il RdC, per poi analizzare le dimensioni più importanti messe in luce 




16.2. La Puglia nell’implementazione delle misure di contra-
sto alla povertà, tra gestione ed emergenza  
 
In primo luogo, sul versante dell’organizzazione dei servizi sociali regionali, 
la previsione di spesa per rafforzare le équipe che sarebbero state impegnate 
nell’implementazione delle misure SIA (Sostegno di Inclusione Attiva, Legge 
208 del 2015, Legge di stabilità 2016 e Decreto ministeriale 26 maggio del 
2016), a valere sul Fondo Sociale Europeo 69 , è tra le più alte d’Italia, 
62.387.129 euro, dopo la Sicilia (circa 114 mln di euro e mezzo) e la Campa-
nia, (circa 101 mln di euro)70.  
In Puglia, il SIA è stato affiancato dal Reddito di Dignità (RED), istituito 
dalla Legge regionale 3 del 2016, che, all’articolo 14, prevede l’istituzione di 
un Tavolo per la gestione concertata della misura. La misura di contrasto alla 
povertà diventa SIA-ReD, con modifiche importanti sia sulla platea dei bene-
ficiari che sugli importi corrisposti. Questa sostanziale ingerenza del governo 
regionale nella misura nazionale comporta notevoli contraccolpi sulla ge-
stione degli interventi che, necessariamente, toccano il livello dell’implemen-
tazione. C’è da dire, in esordio, che il welfare territoriale pugliese, già a par-
tire dal Piano Regionale della Programmazione Sociale 2004-2007, corri-
spondente alla terza programmazione triennale nei termini dei Piani di Zona 
(ex articolo 19 della Legge 328 del 2000), si è organizzato intorno alla forma 
degli Ambiti Territoriali Sociali (ATS) e che è rimasto il livello primariamente 
interessato della gestione delle misure di contrasto alla povertà, fino al ReI e 
 
69 Si veda l’Avviso pubblico per la presentazione di progetti da finanziare a valere sul Fondo So-
ciale Europeo, programmazione 2014-2020, Programma Operativo Nazionale (PON) Inclusione, 
proposte di intervento per l’attuazione del Sostegno per l’Inclusione Attiva. 
70 Si veda Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Direzione Generale per l’Inclusione e le 
Politiche Sociali, Avviso pubblico 3 del2016, AdG PON ‘Inclusione’, Tabella 2. 
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all’attuale RdC. Sono stati gli ATS, infatti, che hanno provveduto a richiedere 
il rafforzamento delle figure professionali su finanziamento a valere sul FSE-
PON ‘Inclusione’, operando, secondo una ricognizione del fabbisogno terri-
toriale, in direzione di una massiccia integrazione di assistenti sociali profes-
sionali. Lungo le diverse, ancorché recenti, ‘stagioni’ delle misure di reddito 
minimo in Italia, l’attenzione in Puglia è stata costantemente alta, monito-
rando con particolare attenzione i tempi di attuazione delle misure e la platea 
di utenti raggiunta dal beneficio. 
Già dal 2016, in concomitanza con il necessario adeguamento organizza-
tivo richiesto dall’avvio del SIA, si venne a costituire, per la gestione associata 
SIA-ReD, un partenariato fortemente inclusivo che annovera, oltre all’ANCI 
(Associazione Nazionale Comuni Italiani), alle maggiori sigle sindacali, al 
Terzo Settore locale rappresentato dal Forum e dalle Leghe cooperative, an-
che le maggiori organizzazioni datoriali (tra le altre, Confindustria, Confcom-
mercio, Confagricoltura, Confartigianato). Gli attori così individuati hanno 
costituito il Tavolo di partenariato socioeconomico per l’attuazione del Red-
dito di Dignità regionale. L’obiettivo del Tavolo è consistito nell’accompa-
gnare, sin dalle fasi istitutive, l’intero percorso di implementazione e di at-
tuazione della politica regionale. Successivamente, gli incontri di concerta-
zione sono stati allargati con la partecipazione congiunta della Cabina di regia 
per l’attuazione del ReD, istituita ai sensi dell’articolo 14, comma 2, della 
Legge regionale 3 del 2016 (Salvati, 2017). 
Con l’approvazione del Decreto-legislativo 147 del 2017, istitutivo del ReI, 
va gestita la fase di passaggio da una misura all’altra. La Cabina di regia re-
gionale per l’attuazione del Piano Regionale Politiche Sociali include gli ATS, 
rappresentati dai Responsabili di Ufficio di piano, che, nelle vesti di RUP (Re-
sponsabile unico di procedimento) sono le figure dirigenziali, a livello terri-
toriale, alle quali fa capo il coordinamento e la gestione delle misure di red-
dito minimo. La Cabina di regia è aperta ai rappresentanti regionali delle 
OO.SS. e delle principali organizzazioni del Terzo Settore. A seguito del De-
creto-legislativo 147 del 2017, la Cabina assolve la funzione di articolazione 
regionale della Rete della protezione e dell’inclusione sociale, ma non include 
rappresentanti della parte di politiche attive del lavoro, mentre alle volte vi 
partecipa l’INPS. 
La strutturazione in termini di ATS si è rivelata un punto di forza nella 
realizzazione degli interventi di contrasto alla povertà, mentre, a livello re-
gionale, permane la debolezza del sistema del Centri per l’Impiego che, in 
particolar modo per il RdC, hanno assunto una rilevanza essenziale per il ver-
sante di attivazione lavorativa della misura (Motta, 2018). 
La platea dei beneficiari del ReI in Puglia è quantificabile in 30.000 nuclei 
familiari (dato del settembre 2020, fonte Dirigente Regione Puglia) che, se 
raffrontato ai 100.000 nuclei familiari raggiunti, alla stessa data, dal RdC, ci 
dà la misura di quanto le strutture regionali, pur pianificate con lungimi-
ranza, come si è descritto nel paragrafo precedente, siano state messe a dura 
prova dall’implementazione di questa nuova misura. 
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Un ulteriore livello di analisi, che arriva maggiormente al cuore dell’azione 
di cambiamento, come prevista dall’attivazione, riporta in primo piano il 
ruolo dei servizi territoriali. Rispetto alla qualità della presa in carico, la ca-
pacità di individuare, per ciascun nucleo familiare (o singolo) beneficiario, gli 
effettivi costrutti di agency (Guidi, 2020), se presenti, potrà ‘fare la diffe-
renza’ perché questa misura non si traduca in un meccanismo stigmatizzante 
o punitivo per persone già gravate da forte disagio socioeconomico (Busso et 
al., 2018, Grassi, 2019). 
A questo proposito, emerge, da interviste raccolte71, una differente perce-
zione, da parte degli assistenti sociali, tra ReI e RdC. Mentre, della prima mi-
sura, era apprezzabile il fatto che l’attivazione fosse gestita ‘in toto’ dal Co-
mune (in Puglia, più spesso, associato in ambito o consorzio) e quindi i Pro-
getti personalizzati, semplificati o complessi di attivazione sociale erano ela-
borati tenendo conto delle risorse (pur scarse) che venivano dal territorio, 
sotto forma di tirocini di attivazione proposti da enti, pubblici o privati, per 
il RdC la progettazione appare più farraginosa, perché deve superare il livello 
di attribuzione del caso alla parte lavorativa o a quella sociale di attivazione, 
senza che i due versanti abbiano sperimentato, in alcuni casi, canali efficaci 
di comunicazione. Una differenza percepibile, stando ai resoconti raccolti, ri-
guarda la difficoltà di ottemperare alle verifiche anagrafiche (residenza, com-
posizione del nucleo familiare) che competono, a partire dal RdC, ai Comuni 
e che rende questa fase della gestione della misura fortemente dipendente da 
‘variabili’ poco controllabili come la disponibilità o la competenza di singoli 
addetti dell’Ufficio anagrafe, che, soprattutto nei piccoli Comuni, può difet-
tare per mera carenza di personale.  
Le difficoltà fin qui emerse rendono più complesso un approccio unitario 
al caso, che, nella fattispecie del ReI, poteva dirsi già avviato con il pre-as-
sessment, che ha la funzione di analisi preliminare; quindi, dà luogo a una 
prima valutazione da parte dell’assistente sociale che svolge funzioni di se-
gretariato sociale. Per il Reddito di Cittadinanza, l’assistente sociale che 
svolge la funzione di segretariato sociale ha il compito di informare, in prima 
battuta, l’utente, sulla natura del beneficio e sulle condizionalità di cui è gra-
vato. Mentre, nel primo caso, si svolge una funzione di prima accoglienza e 
di informazione, nel secondo si opera come ‘filtro’ avendo l’onere di spiegare 
al cittadino che è stato convocato sulla base della selezione operata dalla piat-
taforma, quali sono i ‘doveri’ connessi al godimento del beneficio. 
Il contesto entro cui si muove la disamina che presentiamo non può fare a 
meno di considerare le misure di emergenza che gli ambiti sociali territoriali 
hanno messo in campo, come pure lo stop forzato che i servizi hanno subìto 
durante il lockdown. Nel resoconto che operatori e assistenti sociali hanno 
 
71 Le interviste in profondità, raccolte nel corso di ricerche precedenti, dedicate alla discreziona-
lità dei social worker nell’implementazione del Rei (Salvati et al., 2019) e al RdC in Puglia (Salvati, 
2020) si riferiscono a un periodo che copre un’annualità, dall’estate 2019 al settembre 2020 e hanno 
riguardato assistenti sociali, case manager di equipe territoriali, assistenti sociali con funzioni di 
coordinamento, responsabili di Ufficio di piano, in veste di RUP, educatori professionali in forza 
presso equipe multidimensionali di ambito. 
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fornito, questa è stata anche l’occasione di sperimentare nuove forme di vici-
nanza agli utenti. 
Peraltro, anche il processo della costituenda governance del RdC ha do-
vuto segnare una sospensione proprio in un momento in cui, sia a livello re-
gionale che a livello di ambito socio-territoriale si andavano strutturando 
prassi istituzionali volte a facilitare la comunicazione interistituzionale e a 
rendere procedurali alcuni processi che risultano indispensabili. Nel per-
corso di implementazione, quindi, in un momento che avrebbe previsto un 
lavoro di messa in opera strutturale dei livelli e delle prassi comunicative, 
particolarmente importanti per una politica che gioca sulla ‘doppia anima’ di 
attivazione lavorativa e/o attivazione sociale, si è verificata una pesante bat-
tuta di arresto72.  
In Puglia, l’assetto di politica sociale che abbiamo sopra brevemente de-
scritto ha facilitato l’adozione, da parte degli assistenti sociali case manager 
del ReI, di un’attitudine alla valutazione multidimensionale, come pure, negli 
ambiti sociali territoriali in cui questa si è avviata, di una ‘prassi’ concertativa 
che ha portato alla statuizione di ‘patti’ sul territorio, tra pubblico, privato e 




16.3. Modalità di lavoro e organizzative del servizio sociale 
 
Per quanto la questione della discrezionalità e dell’autonomia decisionale de-
gli street level bureaucrats (SLB) abbia giustamente attirato l’attenzione de-
gli studiosi (Lipsky, 1980) e questo aspetto del lavoro sociale sia diventato 
cruciale proprio a partire dalla considerazione dell’importanza della presa in 
carico nell’ambito delle misure di contrasto alla povertà, dovrebbe far riflet-
tere il caso, non esclusivo della Puglia, della precarietà delle condizioni di la-
voro degli assistenti sociali73. 
Un aspetto che salta all’occhio nell’organizzazione degli ambiti è l’elevato 
turnover degli operatori, sia a livelli dirigenziali, come RUP e Responsabili di 
Ufficio di Piano, sia gestionali, come case manager e assistenti sociali74. Ben-
ché il PON ‘Inclusione’, attraverso il Fondo Povertà, abbia pressocché rad-
doppiato la dotazione di assistenti sociali, e rafforzato la presenza di figure, 
per quanto rappresentate in numero inferiore, di psicologi, educatori, tecnici 
dell’inserimento lavorativo, sociologi e di figure maggiormente trasversali, 
 
72 A Bari il primo bando rivolto ad associazioni (Terzo Settore, pubblico, private) esterne al Co-
mune, per offrire attivazione socio-lavorativa ai percettori di Reddito di Cittadinanza è arrivato il 25 
settembre 2020.  
73 L’analisi entro cui si dipana questo Capitolo vuole collegare il livello territoriale locale (ambiti 
socio-territoriali, dei quali si indagano modalità organizzative e stato di avanzamento dell’attiva-
zione sociale) con quello regionale, che guarda, contemporaneamente, alla combinazione con la mi-
sura regionale. In questo senso, si può affermare che il legislatore regionale ha inteso evitare le so-
vrapposizioni verificatesi nel caso del ReI (Salvati, 2018). 
74La situazione è stata descritta, nel corso di un’intervista, con questa immagine: «come trovarsi, 
in una classe di quinta elementare, con un bambino che non sa né leggere né scrivere». 
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con competenze di carattere amministrativo, questi lavoratori sono stati as-
sunti a tempo determinato. Siamo dunque in presenza, allo stato attuale, di 
una situazione caratterizzata da un elevato ricambio, che avviene in assenza 
di passaggio di consegne, senza transitorietà. Questo può mettere in crisi il 
funzionamento dei servizi, sia dal punto di vista dell’organizzazione, che da 
quello della continuità assistenziale, laddove il case manager dovrebbe rap-
presentare il punto di riferimento del nucleo familiare. La questione della 
precarietà lavorativa degli assistenti sociali e degli altri social workers, più 
volte richiamata come punto debole dell’assistenza ai più fragili (Daga, 2019) 
75, rischia di minare anche la progettazione istituzionale più evoluta. 
La centralità della presa in carico, dirimente nel ReI e RdC come nelle pre-
cedenti misure di contrasto alla povertà, rischia di essere depotenziata dalla 
mancanza di stabilizzazione degli assistenti sociali negli ambiti pugliesi. A ri-
prova dello sforzo compiuto dalla Regione Puglia per rispondere alla neces-
sità di rafforzare gli organici nei servizi sociali, con l’immissione di social 
workers in 450 posizioni (su 10.000 istanze), la graduatoria delle domande 
utilmente piazzate è già esaurita. Se consideriamo, poi, che a livello di sistema 
Puglia, l’ASL ha completato l’immissione in ruolo, a tempo indeterminato, di 
70 assistenti sociali (giugno 2020), vediamo che, da una parte, la figura 
dell’assistente sociale sarà molto richiesta, dall’altra, che potremo assistere a 
frequenti spostamenti di queste figure professionali da una sede all’altra, 
mettendo con ciò in forse il principio di continuità assistenziale. 
Questo determina un turn-over molto serrato e si combina con la scadenza 
dei 18 mesi del RdC, per cui abbiamo avuto nuclei familiari che hanno com-
pletato i 18 mesi senza aver fatto la presa in carico. Resta, anche per il RdC, 
come è stato per le precedenti misure, la tendenza a presentarla come una 
politica attiva del lavoro (Gallo et al., 2019): «[…] politicamente l’hanno pre-
sentata così. Comunque, la misura è stata importante perché, oltre che per la 
centralità riconosciuta alle misure di contrasto alla povertà, […] grazie al 
PON sono state rafforzate, anzi pressoché raddoppiate, le risorse degli AA.SS. 
nei Comuni» (Fonte: intervista funzionario Regione). 
Per raccogliere un giudizio, forse ancora preliminare, sicuramente gravato 
dalle difficoltà che hanno caratterizzato questo periodo: «L’esperienza fatta 
con le misure di contrasto alla povertà precedenti può costituire per la Puglia 
una precondizione di efficacia nella gestione del RdC, perché si è creata una 
consuetudine alla progettazione, ai PUC (Progetti Utili alla Collettività), non 
è un caso che la Puglia sia la Regione con più PUC approvati in Italia» (Fonte: 
intervista funzionario Regione). I PUC, in Puglia, hanno potuto attingere al 
Catalogo dei progetti di Attivazione, già sperimentato per il Reddito di Di-
gnità, anche se le condizioni correlate alla misura sono diverse. 
 
75 Si veda anche il discorso del Presidente del CNOAS (Consiglio Nazionale dell’Ordine degli as-
sistenti sociali), Gianrico Gazzi, agli Stati generali dell’economia, 20 giugno 2020: 
https://cnoas.org/news/statigenerali-20-giugno-2020-lintervento-del-cnoas/, nel quale si riporta 
il dato per cui il 75% dei social workers impiegato presso i servizi territoriali ha un contratto a tempo 
determinato. 
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Tuttavia, a fare la differenza, rispetto alle misure locali di contrasto alla 
povertà, sono i numeri: il ReD ha raggiunto 18.000 nuclei familiari, il ReI 
30.000. A dicembre 2020, stando ai dati diffusi da INPS (2021), in Puglia 
abbiamo 101.284 nuclei familiari che hanno beneficiato del RdC. L’espe-
rienza già maturata non è una garanzia che il RdC stia funzionando in Puglia. 
Il rischio di un cattivo funzionamento è dovuto al fatto che il beneficio mone-
tario arrivi a prescindere dall’attivazione. Le risorse vengono erogate senza 
che sia stato avviato il percorso di attivazione, tanto che, nel resoconto dei 
funzionari intervistati: «Abbiamo avuto famiglie che hanno concluso il pe-
riodo di durata del beneficio senza aver neanche cominciato l’attivazione. Ab-
biamo accumulato il ritardo a causa del fatto che la piattaforma GePI non era 
pronta quando la misura è stata avviata. A proposito delle piattaforme, si è 
dovuta registrare una mancanza di integrazione tra i Centri per l’Impiego e il 
servizio sociale professionale. La presa in carico sociale, integrata con i Centri 
per l’Impiego, sconta la necessità di far parlare un linguaggio comune a isti-
tuzioni molto diverse tra loro»76. 
Del resto, gli sforzi, da parte della Regione, di mettere in comunicazione i 
due poli, sono stati resi vani dal lockdown. La macchina organizzativa aveva 
cominciato a muoversi e a predisporre le procedure, proprio durante gli ul-
timi giorni di febbraio 2020, quando gli incontri già calendarizzati sono stati 
interrotti a causa della pandemia. Inoltre, è ancora necessario intendersi su-
gli obiettivi e sulle procedure, per quanto la Regione non avrebbe dovuto 
avere difficoltà a interagire con l’Agenzia Regionale per il Lavoro, l’ARPAL. 
Manca, al momento in cui si scrive, un protocollo per il passaggio di dati, 
ovviamente sensibili, dei beneficiari tra i vari enti che se ne prendono carico. 
La governance in Puglia, a detta degli intervistati, stenta a decollare, per-
ché, se è vero che c’è la consuetudine alla condivisione attraverso la Cabina 
di Regia, già sperimentata per il ReD, siamo lontani dalla tradizione di pro-
gettazione condivisa che hanno altre regioni. Per quanto riguarda la ‘coabita-
zione’ del RdC con la misura locale, l’attivazione in Puglia del ReD 3.0, a ca-
vallo tra il 2019 e il 2020, ha raccolto 4.000 istanze e con un secondo bando 
altre 8.000 istanze. Nell’ultimo ReD abbiamo una misura che è perfetta-
mente parallela al RdC, poiché destinato alla stessa platea, insieme alla indi-
viduazione di categorie specifiche di beneficiari, tra le quali si segnala, per le 
donne vittime di violenza così come per i padri separati, l’innesto diretto: i 
servizi includono il ReD nella presa in carico, senza aspettare la domanda del 
cittadino. 
Per il ReD gli importi sono maggiori, non variabili, condizionati al tirocinio 
di attivazione e a questo commisurati secondo una scansione oraria. Il ReD 
3.0, di cui abbiamo avuto nell’ultimo anno già due edizioni, si compone, dalla 
seconda edizione, oltre che della misura categoriale, destinata a homeless, 
cittadini iscritti all’AIRE (Anagrafe degli Italiani Residenti all’Estero) e 
donne vittime di violenza, anche di una componente che è perfettamente 
 
76 Come è stato riferito da diversi operatori intervistati, i CPI non si sono rivelati capaci di una 
lettura anche sociale del bisogno, ne vedevano solo una parte, «non fanno l’assessment, come fac-
ciamo noi». 
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parallela al RdC, quanto ai requisiti economici. I requisiti sono infatti gli 
stessi: Isee entro i 9.360 euro, patrimonio immobiliare fissato a 30.000 euro, 
patrimonio mobiliare a 15.000; soglie che sono state calcolate come media 
della platea potenzialmente interessata. 
Dal momento che il beneficio monetario del RdC è calcolato come diffe-
renza tra la situazione reddituale del richiedente e la soglia considerata mi-
nima, può accadere che la domanda venga accolta, ma poi il beneficio econo-
mico sia molto basso, evenienza che interveniva anche con il ReI. Con il RdC 
questo non succede, perché la somma è fissa, il contributo è costante e non 
variabile ed è condizionato all’attivazione socio-lavorativa. Parte del ReD 3.0 
dunque è pensato per una platea aperta e non categoriale, e si rivolge a coloro 
i quali, seppur potenzialmente ammissibili al RdC, non ne troverebbero con-
venienti gli importi. La misura locale di contrasto alla povertà risulta in Pu-
glia più generosa per particolari categorie di nuclei potenzialmente benefi-
ciari. Nel caso di famiglie numerose77, la quota fissa che, per il RdC, rimane 
vincolata al pagamento del canone di locazione (260 euro) è plausibilmente 
troppo bassa per coprirne le spese di abitazione. D’altra parte, le categorie 
che trovano difficile accedere al RdC riguardano gli italiani all’estero, ovvero 
gli stranieri che con difficoltà possono dimostrare di rientrare nei requisiti 
immobiliari e di residenza, particolarmente severi per gli stranieri (dieci 




16.4. Principali evidenze dall’analisi quantitativa 
 
 
16.4.1. Profilazione del rispondente 
Il profilo anagrafico del rispondente si caratterizza per una netta prevalenza 
del genere femminile, come ci si aspetterebbe in un quadro tradizionale di 
marcata femminilizzazione della professione di assistente sociale. Maggior-
mente rappresentata è la fascia di età 29-39 anni, fattore ascrivibile allo 
sblocco delle assunzioni resosi possibile con il Fondo nazionale per la lotta 
alla povertà e all’esclusione sociale istituito dalla Legge di stabilità 2016. 
Dalla distribuzione delle classi di età si comprende inoltre il dato relativo 
al titolo di studio: per il 76,8% laurea triennale e magistrale, per il 43,3%, a 
fronte del 33% ex diploma di laurea, del 22, 2% master e del 14,6% laurea del 
vecchio ordinamento. Il tipo di contratto di lavoro in cui i rispondenti sono 
inquadrati è per il 60,3% a tempo indeterminato e per il 39,7% in altra forma 
contrattuale non a tempo indeterminato. 
Ciò nonostante, tra gli aspetti critici della professione è indicato in primo 
luogo il senso di precarietà e di insicurezza e, secondariamente, la valutazione 
 
77 Per famiglie numerose si intendono famiglie composte da cinque componenti o più, ovvero i 
casi in cui siano presenti più di 3 minori, dove la scala di equivalenza passa dallo 0,4, di maggiora-
zione per ogni componente maggiorenne aggiuntivo rispetto al richiedente, allo 0,2 per ogni com-
ponente minorenne. 
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dello sbilanciamento dei tempi lavorativi sugli aspetti amministrativo-buro-
cratici ed il sovraccarico di lavoro. Seguono lo scarso riconoscimento profes-
sionale nell’ambito della multidisciplinarietà e l’esistenza di stereotipi della 
figura professionale ed infine, ma di estrema rilevanza, la mancanza di pre-
venzione del burnout e di supervisione esterna. La valutazione espressa per 
il proprio lavoro si mantiene bassa (sempre tra ‘poco’ e ‘abbastanza’) negli 
aspetti lavorativi quali le prospettive di miglioramento professionale, la re-
tribuzione, la stabilità lavorativa, mentre un maggiore apprezzamento è 
espresso verso gli orari e il carico di lavoro, l’autonomia professionale, la sa-
lute psico-fisica, il rapporto con i colleghi e i cittadini, le competenze utiliz-
zate ed il contenuto del lavoro. 
Si può dedurre che il tipo di lavoro nell’area povertà sia abbastanza apprez-
zato rispetto ai contenuti e alle relazioni tra colleghi e con i beneficiari, ma 
un po’ meno negli aspetti contrattuali formali. Questo, tuttavia, non sembra 
avere una correlazione con il tipo di contratto lavorativo in cui i professionisti 
sono inquadrati ma, più probabilmente, con il tipo di retribuzione economica 
e con l’organizzazione del lavoro che, come reso evidente dalla ricostruzione 
della situazione pugliese, ha subito diverse modifiche perché ogni volta rita-
rata rispetto alle varie misure di contrasto alla povertà susseguitesi. 
Solo una parte dei rispondenti rappresenta con coerenza il quadro di pre-
carietà e turnover presentato nella descrizione della situazione pugliese rela-
tiva al personale; l’altra parte è invece relativa alla presa in carico del servizio 
sociale professionale. Vediamo infatti rappresentato in prevalenza il punto di 
vista dell’ente locale (49,1%) e dell’ente di Terzo Settore (22,2%), cui è gene-
ralmente esternalizzato il servizio di segretariato sociale. È netta la preva-
lenza del ruolo di assistente sociale operativo (75,5%), in minor parte figu-
rano ruoli di responsabilità relativi al servizio (40%) e di coordinamento di 
équipe multiprofessionali (24%) e, in misura del tutto residuale, di coordina-
mento di area e di ambito territoriale, di responsabilità nella pianificazione 
di zona, di dirigenza. 
Coerentemente alla distribuzione dei ruoli, le funzioni espresse si concen-
trano in un quadro operativo: da una parte, di accoglienza del pubblico 
(84,3%) e segretariato sociale (71,3%), dall’altra, di presa in carico e processo 
di aiuto (85,1%), programmazione (52,0%) e monitoraggio e valutazione 
(64,5%) degli interventi e gestione dei dati (49,6%). Rilevante è dunque la 
coesistenza di assistenti sociali con funzione di segretariato sociale e di ser-
vizio sociale professionale. Una buona parte afferma di svolgere lavoro di co-
munità (44,4%) e con gruppi di persone (51,4%), dimensioni del lavoro so-
ciale generalmente sottoutilizzate rispetto al case work (Ferrario 2001), ma 
che nell’ambito delle misure di contrasto alla povertà assumono maggiore 
centralità. In misura decrescente troviamo invece le funzioni di coordina-
mento (35,5%), di pronto intervento (26,9%) e gestione della supervisione 
(24,5%) e ancora, di vigilanza e accreditamento (14,9%) e di organizzazione 
e gestione della formazione (12,8%). In conseguenza, maggiore risulta la con-
centrazione di attività e interventi che caratterizzano il carico di lavoro 
nell’area relativa ai colloqui sociali, alla relativa stesura delle relazioni, alla 
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elaborazione di progetti e contratti; parimenti alle attività di informazione 
del pubblico e di segretariato sociale e, in secondo luogo, alla rendicontazione 
e verifica della gestione dei casi e alle visite domiciliari. Del tutto residuali 
sono le attività di valutazione e concessione di servizi e contributi economici 
che si adeguerebbero maggiormente ad un profilo con caratteri di coordina-
mento e responsabilità programmatico-dirigenziali. 
Il profilo del rispondente è dunque in sintesi quello di un’assistente sociale 
donna, giovane, in possesso di una laurea di primo livello, nel ruolo di assi-
stente sociale operativo con funzioni in prevalenza di segretariato sociale e 
presa in carico, soddisfatto per il tipo di lavoro, ma meno per gli aspetti logi-
stico-organizzativi dello stesso, nonostante questo non dipenda direttamente 
dall’inquadramento contrattuale. Da considerare rilevante, seppur residuale, 
è la necessità di una supervisione esterna sul lavoro anche in ottica di pre-
venzione di sindrome da burnout. 
Rispetto al quadro delineato, troviamo maggiormente rappresentato il 
punto di vista di chi si occupa della presa in carico e di chi cura l’aspetto di 
filtraggio e primo assessment nella funzione di segretariato; copriamo quindi 
almeno due dei temi che interessano la questione relativa alle misure di con-




16.4.2. Profilazione del beneficiario 
Nel definire la povertà i rispondenti si aggregano intorno alla dimensione 
economica, abitativa e culturale, considerando l’assenza di mezzi adeguati 
alla sopravvivenza come causativa di esclusione sociale e lavorativa. Alla ri-
chiesta di restituire una descrizione della povertà, i rispondenti infatti si ag-
girano intorno a queste definizioni: ‘la povertà consiste nell’essere privi di 
mezzi (non esclusivamente economici) che contribuiscono a rendere ogni in-
dividuo parte integrante di una società.’; ‘la povertà è una scarsa disponibilità 
di risorse economiche, basso livello di istruzione e indisponibilità di un'abi-
tazione idonea’; ‘la povertà è assenza di risorse monetarie, sociali, culturali, 
tale da pregiudicare l'accesso ai mezzi necessari per il soddisfacimento delle 
fondamentali esigenze di vita’. In questo senso, troviamo un’aggregazione 
maggiore di risposte intorno alla mancanza di bisogni fondamentali, al man-
cato accesso all’alimentazione, all’istruzione e all’abitazione e, solo in se-
conda istanza, all’esclusione dalla comunità di appartenenza e alla precarietà 
delle condizioni di vita, in particolare alla mancanza di lavoro stabile e di red-
dito. 
Il profilo dell’utenza delineato dai rispondenti vede prevalere una popola-
zione la cui difficoltà principale è la sussistenza economica. Il target sembra 
essere costituito principalmente da famiglie multiproblematiche e monoge-
nitoriali, con presenza anche di persone non autosufficienti e anziani. In mi-
sura minore si riscontra la presenza di utenze con problemi di salute mentale 
e dipendenze patologiche, diversamente abili e che ricevono assistenza domi-
ciliare o che sono in cura presso strutture residenziali. Ancora in numero 
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inferiore, rispetto alla presenza delle famiglie, sono considerate le persone 
senza dimora, gli adulti con procedimenti penali in corso, i malati in cura e 
pazienti ricoverati, le vittime di violenza, le persone con problemi legati 
all’immigrazione e/o appartenenti a minoranze etniche e, infine, i minori con 
bisogni di protezione o con procedimenti penali in corso. Dunque, la popola-
zione maggiormente organizzata in assetti familiari e con fattori di multi-pro-
blematicità già in essere rappresentano la maggior fetta di beneficiari del ReI; 
mentre la presenza di altre categorie, dati i caratteri specifici e la presenza di 
relativi servizi specialistici e di misure di sostegno alternative dell’area eco-
nomico-abitativa, sono rilevati in misura minore. 
Relativamente al disagio abitativo, i rispondenti affermano di aver incon-
trato, per la gran parte, persone in possesso di case di proprietà o ospiti di 
strutture di accoglienza ma, rispetto alle situazioni abitative specifiche, le 
maggiori problematiche riguarderebbero gli alti costi dell’affitto, la scarsità 
di alloggi popolari, il degrado delle condizioni strutturali delle abitazioni e la 
disoccupazione diffusa. Per le categorie di persone con problemi di natura 
principalmente abitativa, si ritiene che i livelli di reddito siano inadeguati. 
Insieme a questi anche, in particolar modo, per le famiglie di origine stra-
niera, mentre per le altre categorie identificate – nuclei monogenitoriali, fa-
miglie in cui vi è appena un minore, persone con problemi di salute mentale, 
adulti diversamente abili, anziani non autosufficienti, persone con problemi 
di dipendenza - sono considerate in prevalenza poco o appena adeguate. 
Egualmente vale anche per persone che chiedono sostegno e orientamento al 
proseguo degli studi o alla scelta di percorsi di formazione/aggiornamento e 
per persone che mostrano povertà culturale. 
Ciò nonostante, non si ritiene che un reddito universale, di base, erogato 
in maniera incondizionata possa essere adeguato, si è piuttosto favorevoli a 
un reddito temporaneo con caratteri di condizionalità e a carte ricaricabili 
per l’acquisto di beni di prima necessità. Un consenso ancora maggiore è in-
fine focalizzato sul ricorso ad attività formative e di orientamento al mercato 
del lavoro, a misure di inserimento professionale favorite da sgravi fiscali e 
su alloggi popolari e di sostegno economico per l’abitazione. 
La percezione della diffusione della povertà economica si equivale grosso-
modo rispetto a quella della povertà culturale. Si ritiene abbastanza fre-
quente l’incontro di popolazione con bassi livelli di istruzione, in maniera 
piuttosto trasversale alle categorie indicate, ma con particolare incidenza tra 
disoccupati e disoccupate. A fronte di questo problema, si ritiene che iscri-
versi a corsi di laurea non servirebbe a molto, mentre frequentare scuole se-
rali e corsi di formazione professionale contribuirebbe a un miglioramento e 
potrebbe diventare una strategia efficacie. In tal senso si può comprendere 
anche il consenso maggiormente espresso rispetto alla efficacia della condi-
zionalità nell’ambito delle misure di contrasto alla povertà, accompagnata da 
una valutazione discreta delle politiche pubbliche sinora attuate. A sostegno 
di questa percezione c’è ad esempio l’opinione che tra i beneficiari delle mi-
sure ReI molti siano in possesso di redditi non dichiarati. 
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I servizi che si ritiene debbano essere potenziati per far fronte all’utenza in 
condizione di povertà sono innanzitutto la presa in carico e l’accesso, in se-
condo luogo il pronto intervento sociale e interventi e misure per facilitare 
inclusione e autonomia, senza tuttavia escludere la presenza di misure di so-
stegno al reddito. Si riconosce, in sintesi, una forma di deprivazione econo-
mica, la cui valutazione abbiamo visto – nel quadro normativo e organizza-
tivo delineato – essere delegata in termini di meccanizzazione e standardiz-
zazione alla piattaforma telematica. La funzione di filtraggio a cui essa ottem-
pera priva il lavoro sociale di un onere non indifferente, che consiste 
nell’esclusione di alcune categorie, prive delle condizioni formali necessarie 
per l’accesso alla misura. Queste categorie sono poi le stesse per le quali si 
crede che la misura dovrebbe essere incrementata. 
La componente, invece, culturale, legata ad un approccio fortemente 
orientato alla visione del lavoro come strumento di eliminazione della po-
vertà economica, sembra identificarsi nella condizionalità rappresentata 
dalla formazione e dalla ricerca attiva di lavoro. In questa fase del lavoro so-
ciale – nel processo di realizzazione di una attivazione condizionata – si ri-
scontrano le maggiori difficoltà legate a: tempo di realizzazione del processo 
e tempo di permanenza del case manager nel ruolo; collaborazione – nel 
corso di questo processo strettamente orientato all’inserimento lavorativo – 
con gli altri attori della rete che vi prendono necessariamente parte; prevedi-
bilità di durata del processo e previsione delle circostanze necessarie a realiz-
zare uno sganciamento tra beneficiario e servizio. 
 
 
16.4.3. Reddito d’Inclusione 
Sul numero totale dei rispondenti (383), 115 si sono occupati di ReI e poi RdC 
in modo non esclusivo, 38 se ne sono occupati o se ne occupano in modo 
esclusivo e 230 non se ne sono mai occupati. 
La maggior parte delle domande del ReI presentate risulta essere stata ac-
colta, mentre le motivazioni per le quali si ritiene non lo siano state sono pre-
valentemente dovute alla mancanza di informazione e accompagnamento 
alla richiesta, a un livello superiore di ISEE a quanto stabilito per legge, a 
situazioni particolari relative alla composizione del nucleo familiare, alla pre-
senza di altri benefici previdenziali per uno o più componenti del nucleo fa-
miliare e, in misura minore ma non trascurabile, per mancanza di requisiti di 
residenza continuativa. Tra i principali effetti organizzativi dell’introduzione 
del ReI figura l’istituzionalizzazione di un’area del servizio sociale apposita-
mente dedicata alle misure di contrasto alla povertà, che si integra con i ser-
vizi di altre aree; in seconda battuta, si riscontra l’aggiunta di questa area ad 
altre già esistenti i cui servizi si integrano in base alle necessità. In misura 
residuale si riscontra addirittura un riordino di tutte le aree del servizio so-
ciale. Il livello di soddisfazione manifestato rispetto all’erogazione della mi-
sura è medio-altro in relazione a: le modalità di erogazione della stessa, la 
consulenza e l’assistenza sugli adempimenti da realizzare, le competenze del 
personale e la chiarezza e pertinenza delle informazioni. Rispetto 
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all’integrazione con altri tipi di politiche, le opinioni sono tuttavia meno po-
sitive: non si ritiene elevato il livello di collaborazione con il settore sanitario, 
anche se d’altra parte si valuta medio il livello di salute dei beneficiari e risulta 
basso l’invio a servizi specializzati; né con quello abitativo, nonostante il nu-
mero di visite domiciliari realizzate sia molto basso; medio-basso è poi valu-
tato il livello di integrazione con le misure attive per il lavoro a fronte di un 
modesto invio di casi presso i CpI. 
Alla luce della rilevanza assunta - sia nel corpo di risposte ricevute sia nelle 
trasformazioni che abbiamo visto attraversare il quadro regionale intorno 
alle misure avvicendatesi – da dimensioni considerate nel questionario, 
quali: il tipo di attività svolte nell’ambito del servizio sociale, più o meno a 
contatto con i beneficiari; la organizzazione di equipe dedicate, più o meno 
integrate in assetti organizzativi già esistenti anche a seconda della dimen-
sione territoriale in cui essi si collocano; la concezione di povertà espressa, 
più o meno in linea con la considerazione dello strumento come condizionato 
e orientato all’attivazione, si ritiene utile focalizzare l’attenzione su alcuni 
punti. Abbiamo infatti inteso osservare la variazione delle valutazioni 
espresse intorno ad alcuni items inerenti alle dimensioni risultate rilevanti e, 
in modo particolare, al tipo di attività svolta in prevalenza dal rispondente. 
Ciò che emerge è una esitazione nella presa di posizioni radicali sulla valuta-
zione del ReI, un generale apprezzamento delle sue caratteristiche e opinioni 
divergenti intorno all’efficacia della misura in relazione all’attivazione in am-
bito lavorativo che suggerirebbe la necessità di indagare anche questa dimen-
sione attraverso fonti diverse da quelle strettamente connesse al lavoro so-
ciale. 
Osserviamo come la valutazione di efficacia della misura vari a seconda 
della dimensione territoriale in cui si attua e ci sia uno spostamento in blocco 
del grado di accordo comparato tra l’adeguatezza della misura pubblica, cui i 
servizi sono sempre stati abituati e di quella condizionata  
 
TAB. 16.1 – Adeguatezza degli interventi pubblici di contrasto alla povertà e delle misure di 
sostegno economico basate sulla condizionalità. Numeri assoluti e percentuali. Puglia 
Abitanti 
Valutazione interventi pubblici di contrasto 
alla povertà 
Valutazione misure di sostegno  
Economico basate sulla condizionalità 





























































































Fonte: elaborazione dati survey 
 
Entriamo ora nel merito dell’espressione del grado di accordo intorno ad af-
fermazioni relative a: la capacità della misura di favorire i meno bisognosi 
(Tabella 16.2) e la relativa necessità di allargare la platea dei beneficiari 
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(Tabella 16.3); l’occorrenza di innalzare le erogazioni monetarie (Tabella 
16.4) e di estendere la durata temporale della misura (Tabella 16.5), slegan-
dola dall’inserimento lavorativo, dunque da un principio di attivazione, alla 
luce di una valutazione negativa delle condizioni attuali del mercato del la-
voro (Tabella 16.6). 
 
TAB. 16.2 – Accordo con il giudizio che il ReI è una misura che favorisce potenzialmente i 
meno bisognosi secondo i rispondenti per tipo di attività espletate. Numeri assoluti e percen-
tuali. Puglia. 
 1 Per nulla accordo 2 3 4 5 molto d'accordo 




































































































Fonte: elaborazione dati survey 
 
Osserviamo nello specifico il modo in cui l’accordo varia a seconda delle fun-
zioni maggiormente espletate dai rispondenti. In generale si rileva una mag-
giore concentrazione di risposte nei valori centrali, per cui si potrebbe de-
durre una reticenza nell’assumere un posizionamento marcato rispetto alle 
dichiarazioni proposte o l’assenza di una opinione chiara a riguardo. 
 
TAB. 16.3 –Accordo con il giudizio che il ReI costituisca una misura positiva ma che misure 
analoghe dovrebbero allargare la platea dei beneficiari, secondo i rispondenti ripartiti per 
tipo di attività espletate. Numeri assoluti e percentuali. Puglia 
 1 Per nulla accordo 2 3 4 5 molto d'accordo 





































































































Fonte: elaborazione dati survey 
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Interessante è tuttavia osservare come non ci sia accordo rispetto all’idea che 
si tratti di una misura che favorisce i meno bisognosi, dal momento che i va-
lori più bassi si concentrano intorno a tale affermazione (Tabella 16.2). Tanto 
è sostenuto da un modesto accordo intorno alla possibilità che anche altre 
misure analoghe possano ampliare la platea dei beneficiari (Tabella 16.3). 
 
TAB. 16.4 – Accordo con il giudizio che il ReI costituisca una misura positiva ma che avreb-
bero dovuto innalzare le erogazioni monetarie, secondo i rispondenti ripartiti per tipo di at-
tività espletate. Numeri assoluti e percentuali. Puglia 
 1 Per nulla accordo 2 3 4 5 molto d'accordo 





































































































Fonte: elaborazione dati survey 
 
D’altra parte, si sostiene l’idea che non sia tanto necessario innalzare il quan-
tum dell’erogazione monetaria (Tabella 16.4) né di estenderne la durata (Ta-
bella 16.5); tanto conferma una generale accoglienza positiva della misura e 
accordo intorno alla temporaneità e limitatezza che teoricamente dovrebbero 
spingere i beneficiari a sganciarsi dalla stessa nella prospettiva del raggiun-
gimento di una autonomia. 
 
TAB. 16.5 – Accordo con il giudizio che il ReI costituisca una misura positiva ma avrebbero 
dovuta estenderne la durata, secondo i rispondenti ripartiti per tipo di attività espletate. Nu-
meri assoluti e percentuali. Puglia 
 1 Per nulla accordo 2 3 4 5 molto d'accordo 





































































































Fonte: elaborazione dati survey 
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Abbastanza rilevante è invece la dispersione di posizionamento in merito alla 
possibilità di slegare la misura dalla condizionalità dell’inserimento lavora-
tivo, a causa delle scarse possibilità presenti nel mercato del lavoro (Tabella 
16.6). Quest’ultimo elemento è molto interessante se correlato alla mancanza 
che abbiamo di informazioni relative all’impatto della misura in servizi quali 
i Centri per l’Impiego, che sarebbero utili a comprendere quanta popolazione 
beneficiaria della misura riesca poi effettivamente ad inserirsi nel mercato 
del lavoro grazie alla misura stessa e alla collaborazione costruita tra servizi 
sociali e servizi per il collocamento lavorativo. 
 
TAB. 16.6 – Accordo con il giudizio che il ReI costituisca una misura positiva ma che misure 
simili andrebbero slegate dalle misure di inserimento lavorativo poiché esistono scarse do-
mande di lavoro, secondo i rispondenti ripartiti per tipo di attività espletate. Numeri assoluti 
e percentuali. Puglia 
 1 Per nulla accordo 2 3 4 5 molto d'accordo 









































































































Il quadro che emerge da questa analisi preliminare rivela un profilo della po-
vertà pugliese che conferma alcune sue connotazioni storiche, quali la rile-
vanza della dimensione culturale e la concentrazione della povertà econo-
mica tra le famiglie residenti prese in carico dai servizi sociali da lungo tempo 
e caratteristiche per la multiproblematicità della situazione presentata. 
L’introduzione di misure di contrasto alla povertà relativamente numerose 
e cospicue, in un periodo di tempo relativamente breve, con delle condizio-
nalità strettamente legate al tema dell’attivazione lavorativa e dell’inseri-
mento sociale, ha visto tuttavia lo sviluppo di due processi paralleli: i) da una 
parte, si è distinta una organizzazione ad hoc del servizio sociale in area di 
contrasto alla povertà che ha reso necessaria una specializzazione nell’ambito 
senza tuttavia sminuire l’esigenza di una integrazione con altri servizi terri-
toriali; ii) dall’altra, emerge con forza la volontà della popolazione di avere 
accesso al servizio e una scarsa capacità di farlo in totale autonomia che ha 
condotto ad un avvicinamento della stessa popolazione al servizio in termini 
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di richiesta di accesso e presa in carico, nonostante questi risultino già di per 
sé le attività principali svolte dagli assistenti sociali. 
Per quanto riguarda il primo punto, l’introduzione di un nuovo assetto or-
ganizzativo sottoposto all’introduzione di normative e procedure cangianti ha 
generato un alto livello di stress legato proprio all’assetto strutturale e fun-
zionale più che al contenuto del lavoro e al rapporto con colleghi e beneficiari, 
cui è invece generalmente riferibile la questione dello stress lavoro correlato. 
In merito al secondo punto, occorre osservare come la platea dei benefi-
ciari si estenda a fasce di popolazione con livelli di reddito tali da non poter 
rientrare nella platea di beneficiari prevista e che denotano una condizione 
abitativa sempre più precaria e preoccupante. 
Interessante è, infine, osservare il modo in cui a fronte di una interroga-
zione in merito alle misure economiche di contrasto alla povertà strettamente 
correlate all’inserimento lavorativo, le opinioni dei rispondenti ruotino in-
torno ad una considerazione del trasferimento economico sempre meno im-
portante a fronte della necessità di assicurare una formazione ed un accom-
pagnamento all’inclusione socio-lavorativa attraverso pratiche di risocializ-
zazione al lavoro. 
Per portare delle conclusioni preliminari all’analisi sin qui condotta, di-
remo che, in Puglia, la gestione del ReI ha portato gli Ambiti a darsi un as-
setto organizzativo tale da rispondere in maniera efficace ai bisogni dei citta-
dini, pur in presenza di alcune disfunzioni dovute al calcolo dei benefici mo-
netari ai quali si ha diritto. Questo aspetto di debolezza della politica mette 
l’assistente sociale, case manager della presa in carico, in condizione di non 
riuscire a difendere l’aspetto ‘pedagogico’, pur presente, nella misura. Da una 
parte, infatti, mancano, nella misura, correttivi atti a dare un significato alle 
condizionalità pur presenti, dall’altra, il calcolo del beneficio economico, re-
siduale rispetto a risorse possedute, o presunte tali, dal nucleo beneficiario, 
ha come esito la disaffezione dell’utente dal percorso di attivazione delineato. 
In ultima istanza, possiamo intravedere, dalle evidenze raccolte, sia di tipo 
quantitativo, con la rilevazione attraverso questionario a risposte miste, sia 
di tipo qualitativo, attraverso le interviste raccolte, nel corso di diverse ricer-
che, che Il ReI è stato colto come l’occasione di proporre, al nucleo beneficia-
rio, misure di attivazione sociale tarate sui diversi bisogni del nucleo fami-
liare78. Necessariamente, va detto, rispetto ai ‘cantieri’ aperti, la percentuale 
di utenti che completano il percorso di attivazione è bassa, più frequente è il 
caso di coloro che si scoraggiano lungo la via. Punto di forza della misura è, 
nondimeno, la possibilità di connettersi ai tirocini di attivazione socio-lavo-
rativa essendo però esenti da coloriture ‘punitive’ che hanno fatto parlare, per 





78 Frequente il ricorso a interventi finalizzati a completare percorsi scolastici interrotti, per il con-
seguimento di titoli di studio.  
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17. RUOLO DEI SERVIZI SOCIALI NELLE MISURE 















17.1. Introduzione  
 
Gli schemi delle misure di contrasto alla povertà devono essere analizzati non 
solo nel loro contenuto normativo, ma anche in rapporto alle caratteristiche 
dei contesti nei quali trovano applicazione e degli attori che sono chiamati ad 
implementarli. La loro efficacia in termini di impatto sulla vita delle persone 
e dei nuclei in povertà ne è condizionata. Questa considerazione è valida con 
riferimento sia alla componente monetaria delle misure (quanti sussidi ven-
gono erogati in un certo territorio dovrebbe dipendere dall’incidenza della 
povertà sulla popolazione di quel territorio, ma velocità ed estensione della 
misura sono definite anche dalla capacità dei servizi di intercettare i poten-
ziali beneficiari), sia a quella dell’attivazione. Tanto il ReI quanto il RdC pre-
vedono, sebbene con modalità di funzionamento differenti, una presa in ca-
rico della persona e del nucleo in povertà che punta a un (re)inserimento so-
ciale attraverso il lavoro e azioni di inclusione. La progettazione a ciò finaliz-
zata non si disegna in una dimensione ideale, ma nel contesto di vita della 
persona e della comunità locale nella quale è inserita. Nella prospettiva eco-
logica (Bronfenbrenner, 1986; 2010) deve tener conto non solo dei bisogni e 
delle risorse dei beneficiari, ma di ciò che già esiste nel loro ambiente sociale 
e di ciò che gli attori presenti (dalle istituzioni ai vicini di casa) sono in grado 
di apportare nella progettazione in termini di relazioni, risorse, opportunità. 
Gli assistenti sociali sono chiamati a definire la professione in rapporto al 
contesto e ai «nessi ‘macro’ di una dinamica più ampia, con i fattori culturali, 
normativi, economici e politici che co-determinano le condizioni personali di 
agio e disagio» (Gui, 2014, 734), adottando una prospettiva di lavoro trifo-
cale. Le sollecitazioni, le richieste, le risposte e gli adattamenti delle profes-
sioni sociali devono essere inquadrati nel più ampio contesto politico-istitu-
zionale, anche con riferimento alle declinazioni politiche della solidarietà e 
del benessere (Dellavalle, 2014), senza trascurare le differenziazioni esistenti 
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all’interno di singole realtà regionali, tra ambienti urbani di medio-grandi di-
mensioni e comunità di minore rilevanza demografica. 
L’attenzione alle caratteristiche socioeconomiche e dell’infrastruttura-
zione sociale dei territori è, quindi, una premessa essenziale. Nel caso cala-
brese questa analisi preliminare può essere condotta distinguendo due livelli: 
il primo è quello degli indicatori che danno una fotografia della regione e 
della qualità di vita dei suoi abitanti; il secondo è quello della cornice istitu-




17.2. Elementi del contesto socioeconomico  
 
L’analisi del primo livello mostra una regione complessa, fragile e in declino. 
Ormai da un po’ di anni si parla di inverno demografico per descrivere lo sce-
nario verso cui la Calabria sta muovendosi (Stranges, 2013). Nel 2018 l’indice 
di vecchiaia indica che ci sono 158,4 anziani ogni 100 giovani, mentre è evi-
dente lo spopolamento di alcune aree, per lo più interne, che trova conferma 
nel persistente segno negativo del saldo naturale e di quello migratorio 
(ISTAT, 2019a). A lasciare la Calabria sono soprattutto giovani, per lavoro e 
per formarsi in città più promettenti per il futuro occupazionale. La popola-
zione in età lavorativa è molto anziana, come indica l’indice di ricambio della 
popolazione attiva, ossia il rapporto percentuale tra la fascia di popolazione 
che sta per andare in pensione (60-64 anni) e quella che sta per entrare nel 
mondo del lavoro (15-19 anni), pari nel 2018 a 126,6. L’impatto della crisi del 
2007-08 sul debole tessuto produttivo regionale è stato pesantissimo: in base 
ai dati SVIMEZ (2018) si sono registrati una contrazione importante del Pil, 
una riduzione dell’occupazione e, come scrive Cersosimo («il Quotidiano del 
Sud», 4 gennaio 2021) l’ingresso in una fase di stagnazione lunga e a crescita 
lenta. Nell’ultimo anno, la pandemia ha ulteriormente compromesso i dati su 
produzione e occupazione, disegnando un quadro pesantissimo per le im-
prese più piccole e attive nei settori che hanno in misura maggiore avvertito 
le ricadute del lockdown (turismo, trasporti, servizi).  
Gli studi sulla qualità della vita non restituiscono più il quadro stereotipato 
di un contesto in cui le relazioni comunitarie suppliscono all’assenza di poli-
tiche. Dall’ultimo rapporto BES (ISTAT, 2019b) non solo emerge la conferma 
di una regione contrassegnata da indicatori socio-economici negativi (bassa 
occupazione, elevata diffusione del lavoro precario, basso reddito disponibile 
pro-capite, elevato rischio di povertà), in cui nell’istruzione e sulla salute si 
disegnano pesanti divari rispetto al resto del Paese, ma emerge anche un de-
terioramento delle relazioni sociali: la quota di popolazione soddisfatta delle 
proprie relazioni familiari o amicali è tra le più basse in Italia, si tratta rispet-
tivamente del 26,5% (valore Italia 33,2) e del 18,9% (valore Italia 23,2). Una 
conferma di quanto alcune variabili strutturali definiscano un contesto di vita 
difficile arriva anche dalla 22esima indagine sulla qualità della vita in Italia 
(Polli, 2020). Ne emerge un quadro complessivamente negativo: in due 
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province calabresi (quella di Catanzaro e quella di Reggio Calabria) la qualità 
della vita è scarsa, nelle altre tre è insufficiente. Sebbene il quadro regionale 
sia piuttosto omogeneo rispetto agli indicatori utilizzati nello studio, non si 
deve trascurare la presenza di aree maggiormente interessate dal rischio di 
vulnerabilità materiale e sociale. A questo proposito l’IVSM, l’indice di vul-
nerabilità materiale e sociale (ISTAT, 2020a), evidenzia, l’alta criticità di 
molti comuni del crotonese e dell’area dell’alto Ionio cosentino. La provincia 
di Crotone è quella in cui si registra il più basso livello di reddito pro capite 
(solo 10.881,00 euro) e gli indicatori riconducibili a istruzione, formazione e 
capitale umano più negativi d’Italia (Polli, 2020). 
In tutto il Mezzogiorno l’incidenza della povertà assoluta è maggiore ri-
spetto al resto del Paese. In Calabria si registrano valori sempre più elevati 
del dato medio nazionale e di quello della macroarea anche per la povertà 
relativa. Anche nel 2019, in Calabria la sua incidenza è tra le più alte in Italia: 
23,4% contro un valore medio nazionale del 14,7%. Solo in Sicilia si registra 
un’incidenza maggiore (24,3%) (ISTAT, 2020b). Infine, una vera e propria 
emergenza sociale è segnalata dai dati sulla povertà educativa e dalla pre-
senza di giovani NEET (Openpolis, 2020). Le statistiche ISTAT dicono che 
nel 2019 i calabresi 15-34enni che non studiano e non lavorano sono il 35,1%, 




17.3. Specificità del welfare regionale 
 
La sintesi del secondo livello di analisi, quello del sistema degli interventi so-
ciali, è data dall’assenza, a venti anni dalla adozione della Legge 328, di una 
riforma del welfare regionale, con un recentissimo passaggio delle compe-
tenze agli enti locali (DGR 503/2019) e l’impegno, ancora non completato, 
degli Ambiti nella stesura del loro primo Piano di zona. L’assetto istituzionale 
attualmente presente sul territorio calabrese è il seguente: 32 Ambiti territo-
riali; 404 Comuni; 5 Aziende Sanitarie Provinciali; 18 Distretti sociosanitari; 
15 Centri per l’Impiego. Il livello di spesa pro-capite per interventi e servizi 
sociali dei comuni singoli e associati è di soli 22 euro, il valore più basso in 
Italia (media 119 euro pro-capite) e nel Sud (media 58 euro pro-capite) 
(ISTAT, 2020c). 
Come notano Marcello e Pascuzzi (2020), il welfare calabrese mostra defi-
cit su più piani: quello dell’infrastruttura e dell’organizzazione degli uffici dei 
servizi sociali, per la persistente sotto-dotazione di personale, competenze e 
strumenti operativi; quello dell’integrazione, sia tra attori (pubblici e del 
Terzo Settore), sia tra politiche, in primis socio-sanitarie; quello della pro-
grammazione, privo di un supporto informativo affidabile e aggiornato per 
l’analisi dei bisogni sociali territoriali; quello della spesa sociale, concentrata 
in prevalenza sul pagamento delle rette per le strutture socio-assistenziali re-
sidenziali e semi-residenziali; quello dell’offerta di servizi, scarna e disomo-
genea sia per distribuzione territoriale che per copertura di bisogni; infine, 
FOCUS REGIONALI – CAPITOLO 17 – CALABRIA     340 
     340 
quello della leadership politico-istituzionale, largamente caratterizzata da 
una visione residuale delle politiche socio-assistenziali. 
Uno dei deficit del welfare socioassistenziale calabrese è costituito, quindi, 
dalla sottodotazione di assistenti sociali. Non solo la Calabria ha sempre sof-
ferto per la debole presenza di questa figura professionale (Panizza, Marcello, 
2004), ma la situazione è ulteriormente peggiorata con il pensionamento di 
molti assistenti sociali e il blocco delle assunzioni. Nel Piano sociale regio-
nale, di recentissima approvazione, si legge che per perseguire la priorità po-
sta anche a livello nazionale per il riconoscimento dei Livelli Essenziali delle 
Prestazioni (LEP), il primo obiettivo è il rafforzamento del servizio sociale 
professionale, «le cui attività ed azioni sono essenziali per poter dare concre-
tezza ai livelli essenziali afferenti al Reddito di inclusione, per i progetti per-
sonalizzati ancora vigenti, e al Reddito di Cittadinanza, relativamente ai Patti 
per l’inclusione sociale. Tale servizio costituisce il perno attorno a cui ruota 
l’intero sistema della presa in carico e le misure di inclusione sociale» (Re-
gione Calabria, 2020, 37). Un obiettivo di rafforzamento che trova conferma 
sia nel Piano sociale nazionale 2018-2028 che in quello regionale di contrasto 
alla povertà 2018-2029, e che si traduce in almeno un assistente sociale ogni 
5.000 abitanti. Per cogliere lo scarto con la situazione attuale è opportuno 
ricordare che in organico nel servizio sociale professionale dei comuni sono 
solo 84 professionisti, mentre dovrebbero essere 390. Questa debolezza sem-
bra paradossalmente contrastare con i numeri ufficiali degli iscritti all’Ordine 
professionale regionale, pari a oltre 2.500 (CNOAS, 2020a). Un numero 
molto elevato, che supera quello degli iscritti del Piemonte e della Toscana, e 
che, probabilmente, contiene una distorsione che sovra-rappresenta la popo-
lazione reale. Inoltre, come è emerso anche in una precedente ricerca sulla 
professione dell’assistente sociale in Calabria (Licursi, Pascuzzi, 2019), sono 
numerosi (il 40% degli intervistati) i professionisti iscritti all’Albo che non 
lavorano come assistenti sociali o non lavorano affatto, rintracciandosi dif-
fuse situazioni di over education quando non di vero e proprio ‘disimpegno’ 




17.4. La ricerca con gli assistenti sociali 
 
Nella survey per la Calabria sono stati coinvolti 359 professionisti, residenti 
nelle 5 province della regione79. Il 70% dei rispondenti lavora in Comuni con 
una popolazione residente inferiore a 50mila abitanti. 27 intervistati su 359 
sono uomini, il 7,5% del campione. Una composizione per genere che è da 
leggere tenendo conto della marcata femminilizzazione della professione, il 
cui significato è cambiato nel tempo (Fargion, 2009), e trova una perfetta 
coincidenza con il dato regionale sulla professione: secondo il CNOAS 
 
79 Gli intervistati sono 74 nella provincia di Catanzaro, 103 in quella di Cosenza, 105 in quella di 
Reggio Calabria, 47 in quella di Crotone e 30 in quella di Vibo Valentia. 
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(2020a), tra gli iscritti all’Albo professionale degli assistenti sociali gli uomini 
sono il 6,7% sul dato nazionale e il 7,8% su quello regionale.  
L’età media dei professionisti intervistati è di 42,8 anni. Come si può ve-
dere dalla Tabella 17.1, anche rispetto all’età il campione non si discosta 
molto dalla popolazione. Quasi 68 intervistati su 100 hanno una laurea di 
vecchio ordinamento o magistrale. Poco meno di un quinto del campione ha 
conseguito un master e l’1,7% è dottore di ricerca. Emerge quindi una buona 
dotazione di capitale umano e quella che potrebbe essere interpretata come 
una positiva disponibilità ad arricchire il proprio bagaglio di competenze e 
formative80.  
 
TAB. 17.1 – Il campione di rispondenti per classi d’età. Valori percentuali. Calabria 
 ≦ 35 anni 36-65 anni > 65 anni 
Intervistati  34,5 65,5 0,0 
Iscritti Calabria 32,6 62,9 4,5 
Fonte: elaborazione dati survey e CNOAS (2020a) 
 
Gli assistenti sociali che hanno preso parte all’indagine trovano occupazione 
prevalentemente negli Enti locali (40,4%) (si veda la Figura 1). A colpire è che 
l’80% di queste assunzioni è a tempo determinato. Nelle Aziende sanitarie e 
nei diversi enti di Terzo Settore trovano occupazione rispettivamente il 18,7 
e il 17,8% degli intervistati. Le dimensioni non banali delle possibilità occu-
pazionali negli enti di Terzo Settore si spiega in parte per la debolezza della 
infrastrutturazione pubblica e in parte per la crescita che ha conosciuto negli 
ultimi anni il Terzo Settore in Calabria. Si tratta, tuttavia, di occupazioni ge-
neralmente con bassi livelli di retribuzione e sovente di durata limitata (il 
36% ha un contratto a termine), anche in ragione dei finanziamenti ottenuti 
su progetti o per la gestione di servizi in convenzione con enti pubblici.  
 
FIG. 17.1 – Gli enti presso cui svolgono l’attività professionali i rispondenti. Calabria  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
 
80 In Licursi e Pascuzzi (2019) si registra che 9 assistenti sociali su 10 considerano la formazione 
continua come preziosa occasione per ‘stare al passo con un contesto sociale che muta rapidamente’, 
e per ‘aggiornare conoscenze e competenze’, l’82% ritiene che sia ‘fonte di stimoli per il lavoro quo-
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Nel privato for profit sono occupati poco meno di 9 assistenti sociali su 10, 
mentre la libera professione è la scelta del 7% del campione. Anche questa è 
una novità nel panorama calabrese, su cui l’Ordine regionale ha molto inve-
stito in attività di orientamento e formazione continua negli ultimi anni, e che 
ha trovato una maggiore legittimazione anche nel nuovo Codice deontologico 
(CNOAS, 2020b). Alla luce di queste caratteristiche della collocazione occu-
pazionale, non colpisce che per gli assistenti sociali gli aspetti più critici della 
professione siano da ricondurre proprio alla precarietà (41,8% degli intervi-
stati) e al senso di insicurezza (18,7%), mentre il 71% esprime insoddisfazione 
per la dimensione stabilità lavorativa. 
Nello svolgimento del proprio ruolo professionale, gli assistenti sociali si 
interfacciano prevalentemente con persone con problemi di sussistenza eco-
nomica (67,9%) e con famiglie multiproblematiche (63,8%) (Figura 17.2).  
 
FIG. 17.2 – Frequenza nell’interazione dei rispondenti con le categorie di utenza. Calabria 81  
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Un’informazione che trova conferma anche nella definizione degli ambiti in 
cui lavorano i rispondenti: dopo il segretariato sociale (17,39%), infatti, gli 
ambiti in cui si concentrano maggiormente le loro prestazioni sono proprio 
 
81 Agli intervistati è stato chiesto di indicare quanto spesso interagiscono con alcune categorie di 
utenza. Nella figura sono rappresentate in percentuale le somme delle risposte ‘spesso’ e ‘molto 

























Minori con bisogni di
protezione










Malati in cura e pazienti
ricoverati
 'spesso' e 'molto spesso' molto spesso
343                   
343   
quelli delle famiglie multiproblematiche (13,4%) e del contrasto alla povertà 
(10,9%).Tornando all’informazione sui tipi di utenza con cui più frequente-
mente si rapportano i professionisti, la Figura 17.2 consente di tratteggiare 
l’area delle interazioni dei professionisti. Si può notare che gli assistenti so-
ciali intervistati si rapportano ‘spesso’ o ‘molto spesso’ con diverse e differen-
ziate categorie. Sebbene le fragilità o i bisogni si possano presentare in ma-
niera cumulata nelle situazioni di reale presa in carico, il quadro che emerge 
dall’analisi delle risposte lascia immaginare una scarsa specializzazione degli 
enti o delle organizzazioni in cui lavorano gli intervistati. Ipotesi che trova 
riscontro nell’informazione relativa alle interazioni più frequenti, che com-
plessivamente definiscono un’area molto più contenuta. Naturalmente, le ra-
gioni di questa a-specificità dell’intervento sociale devono essere rintracciate 
nelle caratteristiche già richiamate dell’infrastrutturazione sociale del wel-
fare regionale più che nell’agire professionale degli intervistati. L’effetto com-
plessivo potrebbe essere quello di definire uno spazio di intervento in cui po-
chi professionisti rispondono alle richieste differenziate di molti, mentre ri-
mangono molto contenute le interazioni con soggetti portatori di nuovi e cre-
scenti bisogni, connessi all’immigrazione, alla povertà estrema, alla violenza 
o alla devianza minorile. Questa lettura sembra trovare conferma nell’infor-
mazione che l’indagine restituisce sulle funzioni assunte dai professionisti. 
Infatti, il 91,4% degli intervistati ha risposto di occuparsi della presa in carico 
(e processo di aiuto), l’85,2% di accoglienza al pubblico e l’83,6% di segreta-
riato sociale.  
 
 
17.4.1. Rappresentazioni della povertà nel contesto regionale 
Differenti rappresentazioni dei fenomeni sociali e dei fattori che ne sono 
causa possono permeare la pratica del lavoro sociale e costituire un filtro tra 
la normativa e la prassi, orientando l’agency degli assistenti sociali. In questo 
senso, l’indagine consente di cogliere il punto di vista di chi fa lavoro sociale 
(Burgalassi, Noci, 2012) e la sua capacità di produrre una narrazione su cosa 
di debba intendere per povertà, quale sia la diffusione del fenomeno, quali le 
declinazioni/dimensioni specifiche. Sul primo aspetto, la survey consente, 
innanzitutto, di verificare la condivisione tra i professionisti di un’idea di po-
vertà come fenomeno complesso e composito (Tabella 17.2).  
In secondo luogo, nelle risposte degli assistenti sociali possono essere di-
stinte tre principali letture del fenomeno, che trovano una differente legitti-
mazione tra gli intervistati. La prima è quella di quanti esprimono un livello 
di accordo elevato con l’idea che, insieme alla mancanza di risorse, sono di-
mensioni costitutive della povertà anche la privazione di opportunità, di di-
ritti e di chance per migliorare le proprie condizioni di vita. In questa lettura 
della povertà, che implicitamente chiama in causa il capability approach 
(Sen, 2000; Nussbaum, 2012), si coglie una consapevolezza che non può con-
siderarsi scontata nel modello di welfare mediterraneo, ossia che le condi-
zioni che determinano la povertà sono esterne all’individuo, sono da ricercare 
nel contesto di vita e nella capacità delle istituzioni di assicurare la fruizione 
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di diritti fondamentali; che la povertà è una questione di cittadinanza. Questa 
consapevolezza sembra essere maggiore proprio tra chi è più a contatto con 
persone e nuclei familiari beneficiari del ReI.  
 
TAB. 17.2 – Le definizioni della povertà. Calabria82  
% sul totale % su chi la-
vora su ReI 
povertà come 
mancanza di  
Mancata soddisfazione dei bisogni fondamentali come la casa, la salute, 




Impossibilità di accedere a una alimentazione nutriente, istruzione ade-
guata, abitazione sicura e pulita, occupazione dignitosa e opportunità di 
miglioramento della qualità della vita 
56,0 59,6 
Vivere in precarie condizioni di salute, con scarso accesso alle cono-






Esclusione di un individuo o di un gruppo dalla partecipazione alla vita 
economica e politica e dall'integrazione sociale nella comunità in cui si 
appartiene 
51,5 60,3 
Assenza delle risorse monetarie per garantire a sé e alla propria famiglia 
dignitose condizioni di vita 
51,8 53,4 




Carenza dei mezzi indispensabili alla mera sussistenza dell'individuo 38,4 35,6 
quando una famiglia oppure un individuo ha una spesa per consumi infe-
riore alla spesa media nazionale 
22,3 21,9 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Una seconda lettura può essere rintracciata nei tre items che in maniera più 
diretta legano il significato di povertà alla mancanza di risorse, di inclusione 
nella vita della comunità di riferimento e nel rispetto per la persona. Anche 
in questo caso, quanti lavorano nella gestione del ReI tendono a riconoscersi 
maggiormente negli items che sottolineano la partecipazione alla vita sociale 
e l’integrazione nella società. Complessivamente un minore accordo viene re-
gistrato per quegli items che riconducono la povertà soprattutto ad una que-
stione di reddito e spesa per consumi. La capacità di cogliere la complessità 
del fenomeno da parte di quei professionisti che sono occupati nel ReI po-
trebbe trovare una spiegazione sia nell’esperienza più diretta con persone e 
nuclei in povertà sia nella maggiore attenzione dedicata alla formazione sulle 
misure di contrasto alla povertà, che sono anche occasione per avere letture 
aggiornate del fenomeno. Infatti, quasi il 90% degli assistenti sociali che la-
vorano nella gestione del ReI ha partecipato negli ultimi tre anni ad attività 
formative sul contrasto alla povertà.  
Le forme della povertà diventano sempre più complesse e diversificate. 
Alle immagini più tradizionali della povertà, si aggiungono nuove rappresen-
tazioni. Allo stesso tempo, cresce la consapevolezza che la povertà si accom-
pagna ad altro, che non è solo privazione materiale, ma ha cause ed è causa 
di specifiche condizioni di vita. Dall’indagine emerge una consapevolezza di 
queste trasformazioni. Infatti, quando si chiede ai professionisti di indicare i 
quattro problemi più rilevanti delle persone in condizione di povertà 
 
82 Per la costruzione della Tabella 17.2 sono state utilizzate le risposte fornite dagli intervistati 
che registrano un maggiore grado di accordo con le affermazioni presentate nella domanda (somma 
delle risposte 4 e 5 su una scala di accordo da 1 a 5).  
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emergono, oltre al disagio economico (70,2%) e alla disoccupazione (66,9%), 
anche il disagio familiare (61,6%) e l’esclusione sociale (49,3%) (Figura 3).  
 
FIG. 17.3 – I problemi più rilevanti per chi vive in povertà secondo i rispondenti. Calabria 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Il riferimento è, quindi, all’assenza o debolezza di una rete relazionale e di 
supporto, che possa impedire lo scivolamento in povertà o favorirne il supe-
ramento. È anche vero, allo stesso tempo, che in Calabria e, in genere, nelle 
società in cui la povertà si presenta come permanente, questa consapevolezza 
è legata alla cultura istituzionale e alla debolezza delle politiche di welfare, 
alla «familizzazione della povertà» o a quella idea di povertà che Paugam 
(2013) definisce «integrata». In questo senso, il riferimento a condizioni fa-
miliari difficili o di esclusione sociale può contenere un’idea di riproduzione, 
di ereditarietà della povertà. 
 
FIG. 17.4 – Diffusione della povertà nel territorio di riferimento secondo la percezione dei 
rispondenti. Calabria 
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In generale, i professionisti hanno un’elevata percezione della diffusione 
della povertà sul territorio nel quale lavorano. Come mostra la Figura 17.4, 
su una scala da 1 a 10, la maggioranza degli assistenti sociali ha valutato che 
la povertà è presente 7 0 più. La rappresentazione della povertà come feno-
meno diffusamente presente nel contesto aumenta tra i professionisti che 
hanno esperienza diretta del ReI. Quanto colpisce, inoltre, è la rappresenta-
zione della povertà come fenomeno trasversale. Infatti, quando si chiede ai 
professionisti di fare riferimento all’esperienza e alla situazione reddituale 
delle persone con le quali si rapportano quotidianamente, riconoscono che di 
frequente tutte le categorie con le quali entrano in contatto hanno una situa-
zione reddituale inadeguata o poco adeguata (Tabella 17.3).  
 
TAB. 17.3 – Condizioni reddituale dell’utenza cui i rispondenti entrano in contatto. Calabria  
 Inadeguata o 
poco adeguata 
Appena adeguata o 
pienamente adeguata 
Persone che soffrono per problemi abitativi 80,3 19,7 
Persone che mostrano povertà culturale 78,2 21,8 
Famiglie di origine straniera 77,4 22,6 
Persone con problemi di dipendenza 76,2 23,8 
Persone che chiedono sostegno e orientamento al prosieguo de-
gli studi o alla scelta di percorsi di formazione - aggiornamento 
76,2 23,8 
Nuclei monogenitoriali 74,6 25,4 
Famiglie in cui vi è almeno un minore 72,0 28,0 
Persone con problemi di salute mentale 68,4 31,6 
Anziani non autosufficienti 68,3 31,7 
Adulti diversamente abili 64,3 35,7 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
La povertà è in parte definita da alcune caratteristiche delle categorie indivi-
duate, si pensi ad esempio a quanti hanno problemi abitativi, ma è anche 
concausa o effetto di altre condizioni. In un certo senso è come se la man-
canza di risorse fosse sempre sullo sfondo delle situazioni di fragilità con le 
quali gli intervistati si rapportano.  
 
 
17.4.2. Il punto di vista degli assistenti sociali sulle misure di contrasto 
alla povertà 
 
L’intervento di contrasto alla povertà ha da sempre interrogato il servizio so-
ciale e le sue pratiche, ispirandosi a diversi paradigmi: della beneficenza, 
della giustizia sociale e del riconoscimento dei diritti, dell’investimento so-
ciale. Precedenti ricerche (Licursi, Pascuzzi, 2019) hanno messo in evidenza 
che per gli assistenti sociali in Calabria gli interventi hanno spesso un carat-
tere emergenziale, mentre faticosamente si realizzano percorsi di aiuto per-
sonalizzati. Nonostante le politiche di contrasto più recenti, dunque, il lavoro 
sociale nei territori resta in larga misura ancorato alle prassi più tradizionali 
di mera assistenza materiale. Ciò, probabilmente, anche a causa della len-
tezza con cui gli Ambiti territoriali hanno provveduto a riconfigurare l’orga-
nizzazione dei propri servizi sociali, a potenziarne gli organici, e a pianificare 
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e attuare le misure previste dal ReI (dalla valutazione multidimensionale alla 
costruzione di progetti personalizzati di attivazione sociale e lavorativa).  
 
FIG. 17.5 –Servizi e attività che i rispondenti reputano necessari per contrastare la povertà 
in aggiunta alle misure di reddito minimo. Calabria 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
Anche alla luce di queste considerazioni si può leggere l’indicazione fornita 
circa servizi e attività di cui ci sarebbe maggiore bisogno per il lavoro sociale 
con le persone in povertà. Come si vede dalla Figura 17.5, un quinto degli 
intervistati si concentra sulle misure volte a sostenere autonomia e inclusione 
(20,7%), in coerenza con la lettura della povertà come fenomeno complesso 
e, probabilmente, a sottolineare che le misure esistenti non sono in grado di 
promuovere questo tipo di intervento. Servirebbero, inoltre, più risorse eco-
nomiche (11,5%) per arrestare la dilagante diffusione della povertà. E poi ser-
virebbero più interventi: in termini di servizi territoriali comunitari, di 
pronto intervento, di assistenza domiciliare, di servizi di prossimità. Queste 
risposte frammentate – che sembrano indicare che serve un po’ di tutto – 
potrebbero far pensare a una ridotta capacità di diagnosi o analitica dei pro-
fessionisti, ma forse colgono uno degli elementi di debolezza del sistema dei 
sevizi socioassistenziali regionali, ossia che innanzitutto i servizi mancano.  
I professionisti coinvolti nella gestione del ReI offrono il medesimo tipo di 
ricostruzione del bisogno strutturale, ma sottolineano maggiormente il biso-
gno di interventi di sostegno al reddito (13,5%) e della presa in carico (12,4%). 
Spunto interessante, essendo quest’ultima un’azione propedeutica all’ado-
zione di misure volte a favorire inclusione e autonomia. L’indicazione fornita 
rispetto al bisogno di comunità/residenze per accogliere minori e persone più 
fragili si spiega, probabilmente, non tanto in ragione di una effettiva carenza 
di servizi di questo tipo, ma di una loro distribuzione sul territorio regionale 
che storicamente non è stata definita a partire dal bisogno, e che lascia alcuni 
territori sguarniti. In Calabria l’istituzionalizzazione, di bambini e ragazzi al-
lontanati dalle famiglie, di persone con disagio mentale e di anziani, ha costi-
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personalizzazione degli interventi che essa comporta, riducendo l’intervento 
sociale alla protezione. Le rette alle strutture continuano ad essere la princi-
pale voce di spesa del welfare socioassistenziale, sebbene il loro importo me-
dio sia tra i più bassi a livello nazionale.  
 
FIG. 17.6 – Valutazione delle misure di contrasto alla povertà secondo i rispondenti. Cala-
bria 
 
Fonte: elaborazione dati survey 
 
L’approccio dei professionisti alle nuove misure di reddito minimo, e al ReI 
nello specifico, non può essere dato per scontato, così come scontata non è la 
conoscenza del loro funzionamento per quanti non sono coinvolti diretta-
mente nella sua gestione. Due domande presenti nell’indagine consentivano 
agli intervistati di esprimersi sulle misure di sostegno al reddito basate sulla 
condizionalità e su quelle attualmente in essere (RdC). Dall’analisi delle ri-
sposte (Figura 17.6) si possono trarre due considerazioni. La prima è gene-
rale, riguarda tutti i professionisti: una maggioranza quasi analoga ritiene 
che le misure di sostegno economico basate sulla condizionalità siano ade-
guate (60,1%) e, allo stesso tempo, che quelle esistenti, come il RdC, che pure 
prevede elementi di condizionalità, siano non adeguate (57,7%). Probabil-
mente non è la condizionalità nel RdC l’elemento individuato come criticità 
della misura. La seconda considerazione è inerente alla maggiore fiducia ac-
cordata alle misure esistenti da parte dei professionisti impegnati nella ge-
stione del ReI. La metà di loro considera il RdC una misura adeguata. Colpi-
sce, inoltre, che quasi 7 professionisti su 10, con esperienza nel ReI, conside-
rino adeguate le misure di sostegno economico basate sulla condizionalità.  
Bisognerebbe comprendere più a fondo il significato attribuito dai profes-
sionisti alla condizionalità, quanto la sua applicazione sia pensata come filtro 
all’accesso (e quindi quanto siano strette le sue maglie) o come meccanismo 
di controllo e regolazione del comportamento dei beneficiari dei sostegni eco-
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17.4.3. I professionisti coinvolti nella gestione del ReI 
Con le misure nazionali di contrasto alla povertà si è avviata una stagione 
nuova, ma incerta, i cui effetti non sono uniformi sul territorio regionale. Al-
cuni Ambiti si sono mossi con estremo ritardo e la contrattualizzazione delle 
figure professionali presenta notevoli differenze tra i territori in termini di 
personale, di retribuzione oraria, di costituzione delle équipe multidiscipli-
nari. Il 40,6% degli intervistati si occupa o si è occupato del ReI, in maniera 
esclusiva (53 su 146) o meno (93 su 146). Di questi 146 professionisti, poco 
più dell’80% ha un contratto di lavoro a tempo determinato. La policy ha si-
curamente portato ossigeno, nuove e spesso giovani energie nel servizio so-
ciale, ma ha anche introdotto molta precarietà lavorativa, con le conseguenze 
che ne possono derivare sulla qualità del lavoro di cura e accompagnamento 
delle persone.  
L’esperienza maturata dai professionisti intervistati è riconducibile a 
23.007 domande di ReI seguite, direttamente o indirettamente, pari a circa 
158 domande per professionista, con un’estrema variabilità, da un minimo di 
2 a un massimo di 980 domande83. Poco meno della metà degli intervistati 
ritiene che la percentuale di domande accettate e a cui è seguita l’erogazione 
del beneficio economico sia uguale o superiore all’80%. La causa principale 
di esclusione sarebbe in un quarto dei casi il livello dell’ISEE superiore a 
quanto stabilito dalla legge e in circa il 20% dei casi la mancanza di informa-
zioni e accompagnamento alla richiesta. Questa risposta lascia individuare 
l’esistenza di criticità interne al servizio sociale e all’ente comunale, gestore 
della misura. Anche sulle domande andate a buon fine e quindi sull'efficacia 
dei servizi e delle attività rivolte ai beneficiari della misura, gli intervistati 
confermano alcune criticità. Infatti, sebbene si registri una valutazione com-
plessivamente positiva della gestione del ReI, circa un quinto del campione 
si dichiara insoddisfatto rispetto alle modalità di organizzazione del servizio 
e alle attività di consulenza/assistenza negli adempimenti. Un elemento di 
insoddisfazione è certamente legato ai tempi di realizzazione della presa in 
carico effettiva: per oltre il 40% dei professionisti passano più di tre mesi 
dalla richiesta del beneficio economico al primo colloquio conoscitivo.  
Altre criticità, fortemente connesse alle fragilità del welfare locale e alla 
mancata integrazione sociosanitaria, emergono con riferimento alla possibi-
lità di favorire un’integrazione del ReI con le altre politiche. In particolare, 
per il 64,4% degli intervistati sono state del tutto assenti o scarse le opportu-
nità di integrazione con le politiche del settore sanitario, e per il 67,8% quelle 
con le politiche abitative. Si può aggiungere che una valutazione negativa si 
registra anche per l’integrazione con le politiche attive per il lavoro: 
 
83 La Calabria è fra le regioni italiane con il maggiore tasso di inclusione del ReI, ossia il numero 
di persone coinvolte ogni 10mila abitanti, che risulta pari a 447. Valori più alti si registrano solo in 
Sicilia (634) e Campania (603) (INPS, 2019). 
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inesistente o scarsa per il 54,8% degli assistenti sociali che lavorano sul ReI. 
Indicazione interessante che sembra definire una premessa disfunzionale 
importante rispetto alla natura della stessa misura e della sua capacità di fa-
vorire il reinserimento nel mondo del lavoro, e anticipa le criticità applicative 
del RdC. Allo stesso tempo, dalla valutazione che i professionisti diretta-
mente coinvolti nella gestione della misura emerge una sostanziale approva-
zione della stessa, ma con due avvertenze: la prima è che andrebbe slegata 
dall’inserimento lavorativo (il 40% circa degli intervistati si dice molto o ab-
bastanza d’accordo con questa posizione), la seconda è che andrebbe am-
pliata la platea dei beneficiari (il 37% degli intervistati si dice molto o abba-




17.5. Qualche spunto conclusivo 
 
Quella dell’assistente sociale è una professione che si definisce non solo in 
coerenza con i principi fondanti, le conoscenze e i metodi suoi propri, ma an-
che in relazione ai caratteri politico-istituzionali del contesto in cui viene 
esercitata. Sono diverse ed eclatanti le specificità della Calabria: invecchia-
mento demografico; record di indicatori negativi, rispetto a condizioni di 
vita, povertà, istruzione, relazioni sociali; debolezza dell’infrastruttura del 
welfare socioassistenziale; mancato raggiungimento dell’integrazione socio-
sanitaria e criticità rilevanti nella cooperazione interistituzionale e nei rap-
porti tra pubblica amministrazione e Terzo Settore. Tutte impattano sulle po-
tenzialità del lavoro sociale, che può essere svolto nei servizi (pubblici e pri-
vati) e nell’esercizio della libera professione.  
Gli assistenti sociali in organico nei comuni sono pochi, le nuove assun-
zioni, per lo più legate alla gestione del ReI e oggi del RdC, fanno intravedere 
potenziali sviluppi, ma disegnano un impianto complessivamente attraver-
sato dalla precarietà: quella contrattuale dei professionisti e quella struttu-
rale della mancata integrazione tra settori e politiche.  
Dall’analisi delle letture della povertà emerge consapevolezza sia della 
complessità del fenomeno che della sua multidimensionalità. C’è una mag-
gioranza di professionisti che si dice favorevole alle misure basate sulla con-
dizionalità e che, allo stesso tempo, valuta inadeguato il RdC. Gli assistenti 
sociali ritengono che per il contrasto alla povertà, diffusa e trasversale alle 
molteplici condizioni di bisogno, siano necessari servizi in grado di favorire 
inclusione e autonomia, e, più in generale, occorra incrementare i sussidi eco-
nomici e garantire servizi più adeguati ai bisogni, infrastrutturare il territorio 
sul versante socioassistenziale. Probabilmente questa permanente debolezza 
del welfare locale e l’impossibilità di differenziare adeguatamente gli inter-
venti possono rendere i professionisti meno attenti ai bisogni emergenti e 
meno proiettati sul cambiamento che può derivare dal loro impegno. Lo sce-
nario futuro della professione in Calabria si definirà, probabilmente, in ra-
gione del rafforzamento di tre pilastri: quello fondamentale 
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dell’infrastruttura istituzionale e normativa, quello della presenza in orga-
nico della figura professionale nel servizio sociale territoriale, e quello del 
rinvigorimento identitario, che passa dalla formazione e dalla capacità di 
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18. MISURE  DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ E 

















Il Capitolo intende restituire le informazioni rilevate dalle risposte al questio-
nario somministrato online, nel periodo tra giugno e agosto 2020, a 586 as-
sistenti sociali che lavorano in Sicilia. Tra coloro che hanno risposto al que-
stionario, 142 professionisti istruiscono pratiche e progetti personalizzati 
esclusivamente per coloro che richiedono di accedere al Reddito di Inclu-
sione, in 54 invece se ne occupano tra gli altri interventi di servizio sociale. In 
390, infine, non si sono mai occupate di questa misura.  
Si fornirà una panoramica sui numeri, gli strumenti e i modus operandi 
legati alle prestazioni erogate nell’ambito del Reddito di Inclusione (ReI) e 
del Reddito di Cittadinanza (RdC) a partire dal punto di vista di coloro che 
hanno risposto. Questi dati verranno collegati, in modo trasversale, con al-
cuni temi più ampi che sono significativi all’interno delle politiche sociali e 
dei servizi propri di questa regione: la persistente sofferenza della pianta or-
ganica dei Comuni, la collocazione della Sicilia tra le regioni del cosiddetto 
Mezzogiorno e la frammentarietà e il ritardo nell’applicazione della Legge 
328 del 2000 in questa regione. Il punto di vista utilizzato sarà quello degli 
assistenti sociali, sarà quindi una prospettiva parziale ma di particolare inte-
resse per il tema trattato: si ricorda infatti che queste misure vengono gestite 
dai Comuni e al loro interno, per mandato istituzionale, dagli uffici di servizio 




18.2. Servizi sociali, quadro normativo e misure di contrasto 
alle povertà nella regione Sicilia 
 
Prima di addentrarci nello studio e analisi dei dati è utile ricostruire breve-
mente la cornice normativa ed organizzativa in cui coloro cha hanno risposto 
FOCUS REGIONALI – CAPITOLO 18 – SICILIA     354 
     354 
al questionario agiscono quotidianamente. In Sicilia le/gli assistenti sociali 
iscritte/i all’albo regionale sono attualmente 6017 e stando alle dichiarazioni 
rilasciate dal presidente del Consiglio dell’Ordine Regionale, Giuseppe Gra-
ceffa84, nel 2017 quasi la metà erano disoccupate/i. La questione della disoc-
cupazione di questi professionisti è collegata al bisogno effettivo di queste 
figure all’interno dei servizi sociali territoriali. È una questione che viene po-
sta a livello nazionale ma i riflettori sono accesi soprattutto su quelle regioni 
in cui il sistema dei servizi è più sofferente come nel Sud d’Italia (CNOAS, 
2019). La legge che istituisce il ReI dà priorità al problema, e riserva una 
quota del Fondo nazionale per sostenere il reclutamento di professionisti. Si 
considera centrale la loro presenza per l’effettiva presa in carico e la messa in 
atto dei progetti personalizzati e per una risposta più qualificata ai bisogni 
delle persone (ricordiamo che il rapporto numerico tra assistente sociale e 
popolazione residente rientra nei livelli essenziali delle prestazioni sociali).  
Il PON ‘Inclusione’ in Sicilia, come in tutta Italia, ha permesso il consoli-
damento di servizi e il sostegno degli uffici di servizio sociale professionale 
grazie all’assunzione a termine di assistenti sociali nei Comuni e nei diversi 
ambiti territoriali. L’ingaggio del personale aggiuntivo (in realtà non solo as-
sistenti sociali) è gravato sulle risorse allocate nell’Asse 2 del PON ‘Inclu-
sione’ denominata Sostegno a persone in povertà e marginalità estrema che, 
per le cosiddette ‘regioni meno sviluppate’ in cui rientra la Sicilia, sono molto 
maggiori rispetto alle altre regioni (MLPS, 2016). Nella Legge del 2017 si è, 
quindi, preso atto di una situazione di precarietà in termini di qualità e quan-
tità delle prestazioni e dei servizi nel Meridione di Italia e si è stabilito di raf-
forzarne e integrarne le risorse per riuscire, concretamente, a fare fronte alla 
costruzione dei progetti personalizzati che caratterizza la misura del ReI e 
che, poi in seguito, è stata confermata con i Patti di Inclusione Sociale previsti 
nel RdC. A questo proposito, dai questionari somministrati a coloro che si 
sono occupati direttamente del ReI in Sicilia, nel 53,6% emerge che l’avvio di 
questa misura ha comportato la strutturazione di un’area dedicata all’interno 
dell’ufficio di servizio sociale e nel 36,7% invece la gestione del ReI si è ag-
giunta ad una delle aree già esistenti. È nella direzione del rinforzo dei servizi 
e, quindi, del consolidamento dell’inquadramento degli assistenti sociali che 
Gazzi, il presidente del Consiglio dell’Ordine nazionale, durante gli Stati Ge-
nerali, nel giugno 2020, sottolinea come «oltre il 75% dei professionisti coin-
volti per le misure di contrasto alla povertà siano essi stessi precari, con con-
tratti in scadenza entro l’anno» (CNOAS, 2020, 3). Saranno diversi gli inter-
venti del presidente nazionale in cui viene sottolineata la rilevanza della fun-
zione di questi professionisti e degli assistenti sociali, in particolare, per la 
realizzazione dei percorsi di inclusione sociale dei beneficiari delle misure di 
contrasto alla povertà85. 
 
84 Assistenti sociali, in Sicilia il maggior numero ma su 6mila professionisti 2800 sono disoccu-
pati, in «BlogSicilia», ultimo accesso: 18.01.2021 
85 Sicilia. assistenti sociali nei comuni, Csa-Cisal: A rischio centinaia di lavoratori, si proro-
ghino i contratti, in «ilFatto Nisseno»; Sicilia. assistenti sociali nei comuni, Csa-Cisal: ‘A rischio 
centinaia di lavoratori, si proroghino i contratti, in «ilFatto Nisseno»; assistenti sociali, Gazzi: 
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Nonostante l’organizzazione dei servizi sociali in Sicilia sia estremamente 
variegata, rientrando così appieno nella cornice di frammentarietà e com-
plessità in cui ormai si ascrive il welfare italiano (Fargion, 2012; Barberis, 
Kazepov, 2013; Costa, 2013) è comunque possibile fare riferimento ad una 
cornice legislativa che fa da sfondo ai diversi interventi di politica sociale. Il 
quadro normativo entro cui si inseriscono le azioni di servizio sociale nella 
regione è abbastanza stratificato a causa della sovrapposizione di regolamen-
tazioni e leggi che si sono susseguite nel tempo anche in rapporto alla co-
gestione dei fondi nazionali e locali nelle diverse aree di intervento. All’in-
terno di tale e tanta complessità si sono, inoltre, consolidate delle procedure 
routinarie e di path dependence che appartengono ormai alle pratiche e alle 
strategie agite nei servizi per dare risposta a bisogni sempre più eterogenei e 
numerosi (Consoli, 2020: 7) ma connessi, anche, alla tensione esistente tra 
la «ricchezza privata e la miseria pubblica» (Trigilia, 2019, 135) che interessa 
in modo più ampio e trasversale il Sud d’Italia.  
La Legge regionale 22 del 1986 intitolata Riordino dei servizi e delle atti-
vità socioassistenziali in Sicilia è lo sfondo ancora attuale in cui è possibile 
collocare la ricezione delle norme nazionali in materia di contrasto alla po-
vertà. È con questa legge che all’articolo 5 viene istituito l’Ufficio di servizio 
sociale all’interno dei Comuni definendone le competenze e le attività. Nella 
stessa legge, all’articolo 12, si stabilisce anche che «La Regione, in conformità 
ai principi di cui al Titolo I, svolge nella materia di cui alla presente legge 
attività di programmazione, coordinamento, controllo, assistenza tecnica ed 
incentivazione finanziaria». L’attuazione e la gestione dei servizi socioassi-
stenziali sono, invece, affidate ai Comuni in collaborazione anche con altri 
enti come, ad esempio, le Unità Sanitarie Locali. Ancora prima della Legge-
quadro 328 del 2000, a livello regionale, si può rintracciare l’indicazione di 
definire un Piano triennale dei servizi socioassistenziale da aggiornare ogni 
triennio e l’orientamento verso «interventi coordinati ed integrati» tra il 
comparto sociale e quello assistenziale. Con l’articolo 44 viene infine istituito 
il Fondo regionale per gli interventi ed i servizi socioassistenziali nell’ambito 
del bilancio regionale, destinandolo al «finanziamento dei servizi socio-assi-
stenziali svolti sia a livello associato che di singolo comune». In Sicilia, in 
applicazione della Legge 328 del 2000, è seguito il Decreto regionale del 4 
novembre 2002 intitolato Linee guida per l’attuazione del piano sociosani-
tario della Regione Siciliana in cui, nel Capitolo primo, si sottolinea l’inten-
zione da parte della Regione di strutturare «un’architettura istituzionale che 
tende ad attuare un modello federalista solidale su scala regionale. … Que-
sto modo di procedere intende valorizzare l'autonomia degli ambiti territo-
riali, la loro capacità di programmare, di decidere e di governare, rafforzan-
done le identità collegate a valori comuni ma anche a strumenti e indirizzi 
operativi condivisi».  
 
‘Con Legge di Bilancio migliaia di assunzioni. Crisi di governo non rallenti processo’, in «Sanitàin-
formazione»; Povertà: assunzioni e più servizi A disposizione 42 milioni in tre anni, in «LiveSici-
lia»; Manovra: Gazzi ‘180 milioni per rinforzare e stabilizzare il servizio sociale’, in «CNOAS co-
municati stampa» ultimo accesso: 18.01.2021 
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Il Decreto regionale del 2002 si sofferma sul rilievo dato, nell’articolo 23 
della Legge 328, al Reddito Minimo di Inserimento (RMI) e sottolinea, nel 
Capitolo 6 – Progetti innovativi – che  
 
in assenza dell’allargamento della misura nazionale di sostegno al reddito, i piani zo-
nali dovrebbero prevedere, in alternativa al sussidio economico, a modalità di inter-
vento similari, anche a titolo sperimentale, per indurre nuove risposte alla povertà 
che non siano frammentarie e occasionali, commisurando i sistemi di assistenza eco-
nomica ad uniformità e chiarezza dei criteri di accertamento del reddito, con riferi-
mento al bisogno e non all'appartenenza a categorie ‘svantaggiate’, valorizzando le 
capacità e potenzialità dei soggetti da assistere e sviluppando forme di accompagna-
mento sociale in collaborazione tra soggetti pubblici, e soggetti del Terzo Settore o 
privati presenti sul territorio, anche con l'inserimento di queste attività nei piani di 
sviluppo locale.  
 
Nella parte finale del decreto, al Capitolo 8, vengono recepiti i Livelli Essen-
ziali delle Prestazioni sociali (LEP) e tra le misure prioritarie da inserire nei 
Piani di zona vengono indicate «le misure di contrasto della povertà e di so-
stegno al reddito familiare».  
Dal 2003 è istituito il Fondo regionale per le politiche sociali in cui, si dice, 
dovranno confluire «le risorse destinate dallo Stato (Fondo nazionale per le 
politiche sociali), le risorse regionali (stanziamenti del bilancio regionale) ed 
eventuali risorse provenienti da altri soggetti ed enti». La ripartizione dei 
fondi è conseguente alla definizione dei piani di zona da parte dei diversi di-
stretti sociosanitari e sarà un elemento di criticità che genererà frammenta-
zione e disequilibri all’interno della regione.  
Nell’allegato al Decreto regionale del 28 ottobre 2005 - Programmazione 
degli interventi di cui al documento Analisi, orientamenti e priorità, Legge 
328 del 2000, triennio 2004/2006, si legge come esistano una serie di con-
cause che portano a ritardi e differenze territoriali.  
 
Esistono motivi strutturali che ostacolano una buona programmazione e utilizzazione 
delle risorse finanziarie da parte dei comuni per l’attuazione del sistema integrato dei 
servizi e degli interventi sociali. Uno di questi si radica nella grande incertezza ri-
guardo gli importi e i tempi di erogazione dei finanziamenti. Com’è risaputo, il Fondo 
Nazionale per le Politiche Sociali (FNPS) è erogato alle regioni su base annuale con 
un decreto collegato alla legge finanziaria. A titolo esemplificativo, fino al luglio 2005 
le regioni non hanno avuto modo di conoscere gli importi assegnati, tantomeno i 
tempi di erogazione delle risorse da parte dello Stato. Conseguentemente, molte re-
gioni aspettano di avere notizie al riguardo prima di elaborare linee di indirizzo e di 
assegnare le risorse ai comuni. Le difficoltà che ne conseguono si scaricano diretta-
mente sui comuni, i quali hanno pochi strumenti per governare queste incertezze e 
far fronte ad eventuali rischi. (Allegato al Decreto regionale 28 ottobre 2005, 10). 
 
Nel medesimo documento si fa, anche, presente come a fronte dell’approva-
zione dei 55 Piani di zona presentati dai 55 distretti socio-sanitari e «nono-
stante la quasi totalità dei distretti socio-sanitari abbia ottenuto le risorse as-
segnate per l’attuazione dei servizi/interventi programmati in ambito dei 
piani di zona per la prima annualità» solo il 20% sono riusciti, al giugno 
2005, ad avviare i progetti a livello locale; i rimanenti si sono impantanati 
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nella condivisione e gestione delle procedure di affidamento dei servizi. 
Viene, infine, evidenziato un deficit di competenze progettuali e di capacità 
di programmazione: «oltre a ciò, in molti casi i comuni afferenti al distretto 
socio-sanitario hanno spesso serie difficoltà e scarse competenze culturali e 
professionali nella programmazione sociale e nel project management so-
ciale».  
Negli anni successivi anche il servizio sociale sarebbe stato interessato da 
questo bisogno formativo e avrebbe promosso tra gli assistenti sociali l’acqui-
sizione di questa ‘nuova’ competenza della progettazione sociale, considerata 
come pienamente rientrante nella mission della professione. Il Decreto re-
gionale del 23 marzo del 2007 ripropone nuovamente la necessità di rialli-
neare i tempi della programmazione dei piani di zona decretando come limite 
massimo per la spesa dei Comuni il 31 dicembre 2009. Nel Decreto regionale 
dell’11 novembre 2013, Linee guida per l'attuazione delle politiche sociali e 
sociosanitarie 2013-2015 si legge inoltre che:  
 
al riguardo va specificato che su 55 distretti socio-sanitari: - n. 7 distretti non hanno 
ancora concluso la programmazione 2004-2006, determinando la perenzione ammi-
nistrativa di euro 9.683.173,36 e una somma non ancora spesa di euro 21.411.355,75; 
- n. 20 distretti non hanno concluso il riequilibrio previsto nel 2007-2009 con uno 
scarto tra somme erogate dalla Regione e somme spese dai distretti di euro 
5.144.019,59;- circa 30 distretti non hanno ancora utilizzato pienamente la prima an-
nualità trasferita dalla Regione per la realizzazione del Piano di zona 2010-2012. In 
merito all'ultimo ciclo di programmazione (2010-2012) si registra un forte ritardo 
non solo nella spesa ma anche nell'avvio dei servizi previsti nei Piani di zona; soltanto 
cinque distretti, alla data sopra indicata, hanno già richiesto la terza annualità e com-
pleteranno le Azioni secondo la tempistica programmata (Decreto regionale 11 no-
vembre 2013, articolo 5).  
 
La frammentarietà dell’erogazione delle prestazioni e dei servizi nella Re-
gione permarrà anche negli anni a seguire. Nel rapporto annuale dell’ISTAT 
(2018), in riferimento alla spesa per i servizi sociali in Sicilia, si può vedere 
come siano con-presenti sul territorio, Comuni definiti «ad assistenza alta e 
diversificata» (Catania e Siracusa) e altri invece, «ad assistenza media e spe-
cializzata o media e diversificata» e altri ancora classificati come «poveri di 
assistenza».  
In Sicilia persistono ad oggi situazioni di ritardo che comportano diffe-
renze tra i diversi territori. Una recente circolare autorizza, ad esempio, i di-
stretti che ancora non hanno speso i fondi relativi alle annualità 2013-2015, 
ma estendendola anche agli anni precedenti, alla riprogrammazione della 
spesa per rispondere ai bisogni emersi durante l’emergenza sanitaria relativa 





86 Circolare 4 del 19 giugno 2020: Emergenza COVID-19. Direttive per rimodulazione Piani di 
Zona 2013-2015 e implementazione 2013-2015. Integrazione disposizioni circolare 2 del 1° aprile 
2020. 
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18.3. Le misure di contrasto alla povertà in Sicilia 
 
Le misure di contrasto alla povertà, prima nella fase sperimentale (Consoli, 
Castro, 2015) poi con l’applicazione del SIA e, in seguito, a pieno regime dal 
2018 con il Decreto-legislativo 147 del 2017 «Disposizioni per l'introduzione 
di una misura nazionale di contrasto alla povertà», si sono innestate nella 
programmazione dei piani di zona e, in particolare, nella analisi dei bisogni a 
livello locale e nella definizione delle prestazioni e dei servizi offerti ai resi-
denti nei diversi territori. 
La Sicilia presenta numeri consistenti in termini di povertà assoluta e re-
lativa. Nel già citato Decreto presidenziale del 2002 si sottolinea che la re-
gione «presenta un elevato numero di famiglie relativamente povere 
(435.000) e di assolutamente povere (175.000), le quali costituiscono rispet-
tivamente ben il 23,6% ed il 9,5% delle famiglie complessive siciliane. Per una 
più corretta lettura di questo dato, occorre tenere conto del fenomeno del la-
voro sommerso, particolarmente diffuso nel sud d'Italia e in Sicilia e non ri-
scontrabile statisticamente». In Italia, negli anni successivi, i dati nazionali 
sottolineano un aumento delle famiglie che versano in una situazione di po-
vertà relativa ed assoluta indicando nelle regioni del Mezzogiorno le percen-
tuali più alte (CARITAS, 2019).  
 
Di padre in figlio, di figlio in figlio, le storie raccolte presso i centri CARITAS eviden-
ziano percorsi di fragilità e di deprivazione vissute da bambini e minori all’interno di 
nuclei già protagonisti in passato di analoghe situazioni. Osserviamo preoccupati il 
crescere di episodi di trasmissione intergenerazionale della povertà, che vanno a cor-
roborare quanto già evidenziato ormai da tempo dalla letteratura sociologica e dalla 
statistica pubblica: correlazioni molto strette, oggi più che in passato, tra la condi-
zione di partenza della famiglia di origine e quella dei figli in termini di reddito, ric-
chezza e istruzione che denotano bassissimi livelli di mobilità sociale (CARITAS, 
2019, 5).  
 
Se osserviamo i dati relativi al 2018 è possibile leggere come in Sicilia la spesa 
dei Comuni in relazione all’area ‘povertà, disagio adulti e senza fissa dimora’ 
si concentri maggiormente su alcune voci come ‘contributi per l’integrazione 
al reddito familiare’, ‘altri contributi economici’ e ‘servizio sociale professio-
nale’. Queste voci di spesa interessano solitamente le persone e le famiglie 
che vivono una situazione di povertà estrema o che comunque versano in una 
condizione di forte deprivazione economica. 
Il Rapporto ISTAT 2019 relativo agli indicatori del Benessere Equo e So-
stenibile (BES) evidenzia, inoltre, come nella regione Sicilia persista un dato 
negativo su alcuni valori che ci interessa mettere in rilievo proprio perché 
interagiscono con la dimensione della povertà. Gli indicatori con valore ne-
gativo corrispondono alle voci ‘reddito e disuguaglianza’, ‘condizioni econo-
miche minime’, ‘relazioni sociali’ e ‘qualità dei servizi’. Se per il primo indi-
catore la linea di tendenza è comune con le altre regioni del Mezzogiorno, per 
i rimanenti invece la Sicilia è rimasta indietro. Per le altre regioni 
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meridionali, infatti, la variazione tra il 2017 e il 2018 è maggiore o uguale a 
+0,5 e quindi è da considerarsi come positiva. 
Il Rapporto evidenzia inoltre come in Sicilia si registrino, da parte degli 
studenti, livelli insufficienti nell’acquisizione di competenze in italiano 
(43,2%) e in matematica (57,1%) (ISTAT, 2019a). In questo senso è utile ri-
cordarci come, diversi rapporti di ricerca, evidenzino una correlazione in-
versa tra tasso di istruzione della popolazione e situazione di indigenza in cui 
versano le persone (ISTAT, 2019b) e tra il titolo di studio e l’accesso ai servizi 
sanitari specialistici e di prevenzione (Consolazio et al., 2020). Nel rapporto 
del 2018, si rimarca inoltre come i livelli occupazionali siano di molto infe-
riori rispetto alla media nazionale: «la Sicilia registra un tasso di occupazione 
di poco superiore al 44% (-30% rispetto al valore nazionale) seguita da Cam-
pania e Calabria … la maggiore percentuale di trasformazioni di contratti da 
instabili a stabili si registra in Veneto (+56% rispetto alla media nazionale), 
quella più bassa in Sicilia (-38% rispetto alla media nazionale) dove si segnala 
anche la più alta percentuale di ‘lavoratori precari’ (35%) quasi il doppio ri-
spetto alla media nazionale» (ISTAT, 2018, 48).  
 
FIG. 18.1 – Spesa dei Comuni (in euro) Sicilia 2018. Distribuzione in percentuale delle voci 
di spesa.  
 
Fonte: ISTAT, Interventi e servizi sociali dei comuni. Utenti e spesa - Ambiti Territoriali Sociali 
(ATS). dati estratti nel maggio 2021. 
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La Sicilia fa registrare livelli inferiori alla media nazionale in riferimento a 
due indicatori in particolare ‘grave deprivazione materiale’ (20,9%) e ‘bassa 
intensità lavorativa’ (25,8%) (ISTAT, 2019). In base a questo rapporto il ri-
schio di povertà (su 100 persone nel 2017) in Sicilia è il doppio (40,7%) della 
media italiana (20,3%) e comunque superiore al valore del Mezzogiorno pari 
a 34,4%.  
Fin dal primo rapporto ISTAT sul BES (2013) i dati relativi alla Sicilia riman-
gono critici mettendo in evidenza una cronicità della situazione più volte ri-
levata. Infine, anche nel report CARITAS del 2018, possiamo leggere: 
 
Bisogna tener conto del fatto che il ReI non ha magicamente cambiato le realtà e la 
sua efficacia è stata condizionata dalle forti disparità territoriali esistenti tra un’area 
e l’altra del paese. Laddove i sistemi di welfare locale e le reti di collaborazione erano 
esistenti e collaudate, il ReI ha funzionato meglio, si è installato bene; dove invece 
questo sostrato era più debole, il ReI ha incontrato maggiori difficoltà. Come pos-
siamo immaginare che la misura agisca nello stesso modo se in media, come emerge 
dal monitoraggio, in Italia un operatore dei servizi sociali ha avuto in carico 44 do-
mande ReI, mentre nel Mezzogiorno la media è di 87 domande ad operatore? Con la 
Sicilia che aveva un carico per operatore 8 volte superiore a quello delle Marche? 





18.4. L’applicazione del Reddito di Inclusione nella Regione 
Sicilia 
 
Come previsto dall’articolo 14 della Legge 147 del 2017 il Piano regionale è lo 
strumento in cui la Regione stabilisce i livelli di prestazione essenziali da pro-
muovere sul territorio, definisce le priorità di intervento per il consolida-
mento del welfare regionale e che, una volta accettato dal Ministero del La-
voro e delle Politiche Sociali, permette di ricevere le somme utili a realizzare 
le politiche e i servizi previsti. Nel suo contributo per il Rapporto CARITAS, 
Salvatore Rizzo, assistente sociale, ricorda come «la Sicilia non ha ancora re-
datto (agosto 2018) un Piano Regionale per la lotta alla povertà e questo im-
pedisce di ridisegnare il sistema di welfare locale rendendolo omogeneo su 
tutta l’isola» (CARITAS, 2018, 339). La Regione Sicilia si è dotata del proprio 
Piano regionale per la lotta alla povertà con la delibera del 19 gennaio 2019. 
Il Piano regionale è articolato in parti. In una prima sezione si evidenzia «il 
peggioramento delle condizioni delle famiglie povere, e… si intercetta un 
progressivo scivolamento sotto la soglia di povertà di numerose famiglie e un 
contestuale incremento delle famiglie ‘quasi povere’, che hanno spesa supe-
riore alla linea di povertà di non oltre 20% e che, pertanto, sono particolar-
mente esposte al rischio di povertà» (Regione Sicilia, 2019, 5). Nel Piano si 
passano in rassegna le principali risposte nazionali ai bisogni legati alle po-
vertà sottolineando le potenzialità che offre un intervento strutturale.  
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La Regione Sicilia, riprendendo la norma nazionale ed evidenziando un 
deficit di personale specializzato nell’organico dei Comuni, individua nel po-
tenziamento dei servizi sociali la prima priorità così da garantire almeno un 
assistente sociale ogni 5000 residenti. A quanto detto si collega l’intento di 
prestare attenzione per la formazione degli operatori coinvolti da queste mi-
sure.  
In questo senso è interessante rilevare il punto di vista di coloro che hanno 
partecipato al campione: su 586, in 201 hanno risposto di non aver preso 
parte ad attività formative ad hoc per la gestione delle misure di contrasto 
della povertà, in 238 invece hanno dichiarato di essere state formate ma «ri-
tiene insufficiente tale formazione» e solo in 147 hanno risposto di aver par-
tecipato e di essere soddisfatti della formazione ricevuta. Bisogna guardare a 
questo dato considerando anche che solo una minima parte dei rispondenti 
al questionario è stata effettivamente impiegata nel ReI (197) anche se tutti 
si sono occupati, trasversalmente, di povertà. 
Nel Piano viene anche ribadita l’esigenza di costruire e implementare le 
reti formali e interistituzionali tra servizi sociali territoriali, enti del Terzo 
Settore e assessorati con la finalità di rafforzare la co-progettazione e «sup-
portare i Comuni e i distretti per la costruzione di un sistema locale di con-
trasto alla povertà e di inclusione sociale, basato sull'attivazione e mobilita-
zione delle risorse esistenti sul territorio» e «armonizzare la programma-
zione per il comparto sociale, sanitario e delle politiche per il lavoro». Il 
Piano, infine, si concentra sull’importanza di utilizzare un sistema informa-
tivo e di monitoraggio e valutazione degli interventi. 
A questo proposito, la maggior parte degli interessati dalla ricerca hanno 
risposto che non ci sono forme di gestione associata (315). I rimanenti hanno, 
invece, dichiarato che operano in Comuni (203) che lavorano insieme con 
forme di alleanza diverse (103 sotto forma di Unione, 68 tramite la formula 
dell’Associazione dei Comuni e 32 sono aggregati in un Consorzio o aziende 
consortili). In 68 dichiarano di avere convenzioni per l’esercizio associato dei 
servizi. Come già detto la misura è pensata come il risultato dell’integrazione 
tra diversi settori e aree di intervento che però confermano la difficoltà a col-
laborare e co-progettare interventi per fornire un supporto globale e siste-
mico alla persona e alla famiglia. Nella maggior parte dei casi, gli assistenti 
sociali intervistati dichiarano una scarsa integrazione con il settore delle po-
litiche sanitarie (il 74,5% risponde che l’«integrazione è del tutto assente» o 
«quasi del tutto assente»), così come nel caso delle politiche abitative (il 
68,9% risponde che l’«integrazione è del tutto assente» o «quasi del tutto as-
sente»), con le politiche educative, culturali e dello sport (il 60,7% risponde 
che l’«integrazione è del tutto assente» o «quasi del tutto assente») ma anche 
con quelle attive per il lavoro (il 57,2% risponde che l’«integrazione è del tutto 
assente» o «quasi del tutto assente»). In tutti i casi le risposte rimanenti sono 
concentrate sul valore intermedio (21,9% nel caso della prima risposta, 27,6% 
nella seconda, 29,6% nella terza e 30,6% nell’ultima). Questi dati confermano 
quanto emerso da un’altra ricerca realizzata a livello nazionale per monito-
rare l’effettiva integrazione tra le diverse aree nell’applicazione delle misure 
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di contrasto alla povertà. Si legge, infatti, come «l’integrazione (media) è co-
stantemente più bassa nelle regioni del Mezzogiorno (in particolare Basili-
cata, Calabria e Sicilia), accompagnate da alcune Regioni del Centro (in par-
ticolare Lazio e Abruzzo). Tale aspetto apre necessariamente delle riflessioni 
connesse al fatto che, essendo la gran parte dei beneficiari del ReI residenti 
nel Mezzogiorno (INPS, 2019), sia più complicato in questi contesti garantire 
un’efficace offerta (integrata) di servizi» (D’Emilione et al., 2018, 60). La 
stessa ricerca registra inoltre la grande eterogeneità tra i livelli di integra-
zione degli ATS presenti nella regione. 
In Sicilia, così come nella maggior parte delle regioni italiane, i distretti 
coincidono con gli Ambiti Territoriali Sociali (ATS). IL 31 maggio 2019 sono 
state varate le Linee guida per il Piano di Attuazione Locale (PAL) per la pro-
grammazione delle risorse della quota servizi del fondo povertà (annualità 
2018) della Regione Sicilia. Si è così stabilito che il Gruppo piano venisse in-
tegrato con il rappresentante del Centro per l’impiego perché coinvolto nei 
progetti personalizzati dei beneficiari del ReI e poi del patto di inclusione del 
Reddito di Cittadinanza. La scadenza dell’invio alla Regione dei PAL è stata 
fissata per il 30 giugno 2019, previa approvazione dal Comitato dei sindaci. 
Dalla lettura di alcune delle schede sintetiche di programmazione, il lavoro 
dei PAL è stato supportato, così come indicato dalla normativa, dal coinvol-
gimento dei cittadini e delle organizzazioni locali. In questo senso, per uscire 
anche da una retorica della collaborazione e del lavoro di rete, potrebbe es-
sere interessante approfondire il monitoraggio, nei diversi ambiti siciliani, 
degli strumenti di coinvolgimento, dell’ampiezza della popolazione raggiunta 
e del livello di pervasività di queste collaborazioni (ivi).  
Altro tema di rilievo è quello del rapporto numerico tra operatori e persone 
che fanno richiesta della misura. Il Rapporto di monitoraggio realizzato 
dall’Alleanza contro la povertà in Italia ha confermato i livelli alti di disegua-
glianza presenti nella Regione e registrato come «il numero di domande ac-
colte per operatore è stimato in Sicilia pari a 8 volte quello delle Marche o 
della Lombardia» (Alleanza contro la povertà in Italia, 2019, 102). Il sovrac-
carico dei servizi sociali sembra comunque essere un dato trasversale a tutte 
le regioni (Ancora, 2018) anche se in alcune regioni, come in Sicilia, l’alto 
numero di domande ha reso, probabilmente, più complicato il lavoro degli 
assistenti sociali e dei servizi.  
Con 16.336 delle domande presentate, al 2 gennaio 201887, la Sicilia si col-
loca al secondo posto (prima la Campania e terza la Calabria) per numero di 
richieste effettuate. In relazione a quanto dichiarato in questi articoli le ri-
chieste sono state, nella maggior parte dei casi, accettate e con il risultato che 
la Sicilia è, insieme con la Campania e la Calabria, la regione in cui è presente 
la percentuale maggiore di beneficiati dal ReI (Nuti, 2018). Su «il Sole 24 
ORE» in riferimento alla città di Palermo si legge: «in base ai dati trasmessi 
dal Comune, al 12 febbraio risultavano essere stati fissati 8.526 
 
87 Reddito di Inclusione, quasi 76mila domande già arrivate all’Inps, in «il Sole 24 ORE», 2 
gennaio 2018.  
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appuntamenti per presentare domanda per il reddito di inclusione (ma circa 
il 30% non si è poi presentato). Le domande inserite nel sistema ReI sono 
3.758, di cui 48 in bozza, 185 da completare, 84 in verifica alla sede INPS, 
1.688 in lavorazione dall'INPS, 84 in attesa di ReI/Com, 956 con controlli 
mensili positivi, 708 respinte e 5 sospese» (Ramirez, 2018). È un dato con-
fermato anche dai professionisti ascoltati nella nostra ricerca. In riferimento 
alla percentuale delle domande prese in carico, coloro che hanno avuto modo 
di predisporre gli interventi nell’ambito della misura ReI, hanno dichiarato 
di aver approntato numerose domande: ad esempio, c’è chi ha seguito, du-
rante l’arco temporale di applicazione della misura, anche 100 (in 18) o 200 
(in 18) domande. Alcuni professionisti sono arrivati anche ad accogliere tra 
200 e 300 domande (56), altri tra i 301 e i 500 (9), 700 (3), 800 (5), 900 (1) 
e 999 (1). In 116 hanno istruito tra 1 e 99 pratiche.  
Non tutte le domande accolte dagli assistenti sociali sono state poi accet-
tate (105 su 149 intervistati dichiarano che sono state accettate tra il 70% e il 
100% del totale delle domande). Tra i motivi di diniego che sono stati rilevati 
il 48,7 % dichiara, come prima scelta, che alle persone mancavano «le infor-
mazioni e l’accompagnamento alla richiesta», il 23,1% sottolinea come i po-
tenziali beneficiari non avessero «i requisiti di residenza continuativa», il 
15,9% risponde che il motivo principale risiede nel «livello superiore di Isee 
rispetto a quanto stabilito per legge», il superamento dell’indicatore econo-
mico viene scelto dal 45,5% di professionisti mentre nella terza scelta emerge 
per quasi la metà (47%) la «presenza di altri benefici previdenziali per uno o 
più componenti del nucleo familiare», il 29,5% sottolinea anche la presenza 
di «situazioni particolari del nucleo familiare». A livello nazionale il calcolo 
dell’indice di equivalenza e la composizione del nucleo familiare sono stati 
tra i temi dibattuti in relazione all’efficacia quantitativa del ReI. Ci si è chiesti 
se tutti coloro che ne avessero veramente bisogno fossero stati raggiunti dalla 
misura. In risposta la legge che introduce il Reddito di Cittadinanza sembra 
ampliare il parco di beneficiari e modifica il calcolo dell’indice relativo 
all’ISEE così da valorizzare situazioni particolari che possono essere presenti 




18.5. Composizione e risposte del gruppo di intervistati 
 
In base ai dati degli iscritti tratti dal sito del Consiglio dell’Ordine regionale 
il numero complessivo degli assistenti sociali è di 6017. Il nostro campione 
interessa quasi il 10% dell’intera popolazione di professionisti residenti sul 
territorio.  
Gli assistenti sociali intervistati in Sicilia sono in tutto 586, di cui 547 
donne e 39 uomini. 142 assistenti sociali hanno una età compresa tra i 25 e i 
35 anni, 149 tra i 36 e i 46 anni, 202 tra i 47 e i 57 e infine 93 tra i 58 e 70. Più 
della metà (353) è assunta con un contratto a tempo indeterminato mentre i 
rimanenti 233 hanno un contratto a termine. Oltre l’acquisizione del titolo di 
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studio utile, dopo aver superato l’esame di stato, ad abilitarsi all’esercizio 
della professione, il 19,5 % dichiara di aver frequentato un master e l’1,7% di 
avere il titolo di Dottore di ricerca.  10 assistenti sociali con il titolo di studio 
più alto hanno una età molto eterogenea (tra i 25 anni e i 70), lavorano in 
zone diverse della regione, e solo la metà ricopre ruoli dirigenziali o di coor-
dinamento. Nella maggior parte dei casi gli intervistati (411) ricoprono le fun-
zioni di assistenti sociali di base, 13 sono invece assistenti sociali con funzioni 
di coordinamento di ambito territoriale sociale, 12 ricoprono il ruolo di coor-
dinatori di area, 19 di coordinatori di équipe e 19 di dirigenti. Sono 2 gli assi-
stenti sociali responsabili del piano di zona, 22 quelli che svolgono mansioni 
come responsabili di progetto e 88 come responsabili di servizio. In numero 
maggiore si occupano di attività professionali di base come l’accoglienza del 
pubblico (82,1%), la presa in carico e la gestione del processo di aiuto (89,8%) 
e il segretariato sociale (78,3%). In percentuale minore, ma comunque pari a 
più della metà del campione, si occupano di lavoro di comunità (51,5%) e di 
interventi con gruppi di persone (59,9%) ma anche di attività di programma-
zione (60, 2%), di monitoraggio e valutazione (61,4%). Una parte conduce 
azioni di coordinamento (44,5%), di pronto intervento (33,6%), di gestione 
dei dati (37,4%) e della supervisione (21%), di organizzazione della forma-
zione (17,7%) e di vigilanza e accreditamento (18,4%). Le province maggior-
mente rappresentate nel campione sono il capoluogo, Palermo con 135 inter-
vistati, a seguire Catania con 104, Messina con 82, Agrigento con 79, Trapani 
con 77, Caltanissetta con 41, Ragusa 28, Enna 22 e Siracusa 18. Nella maggior 
parte dei casi (314) le professioniste e i professionisti intervistati lavorano da 
più di 16 anni, 76 di loro hanno una anzianità di servizio compresa tra gli 11 
e i 15 anni mentre 56 tra i 6 e i 10 anni. Infine, 75 lavorano da 3-5 anni e 65 
da due anni o meno.  Il campione è composto per lo più da professionisti che 
operano dentro enti pubblici (203 presso ente locale, 98 presso l’ASL, 35 al 
Ministero di Giustizia, 6 al Ministero degli Interni, 2 all’INAIL). In 171 si 
muovono, invece, nell’ambito di organizzazioni del Terzo Settore, in 39 nel 
no profit e in 20 sono liberi professionisti. 
Coloro che hanno risposto al questionario lavorano per lo più in Comuni 
di media grandezza (tra i 10.000 e i 50.000 abitanti e tra i 50.000 e i 100.000 
abitanti). Una parte minore (116) in Comuni piccoli al di sotto dei 10.000 
abitanti. All’opposto, 68 e 94 rispondenti operano in Comuni grandi con un 
numero di abitanti pari, rispettivamente, a 100.000 - 500.000 e a 500.000- 
1.000.000. 
Dal punto di vista organizzativo e lavorativo coloro che hanno risposto al 
questionario sottolineano una certa fatica dovuta a diversi elementi di criti-
cità legati alla professione stessa: la percezione di precarietà viene scelta 
come prima risposta da 212 assistenti sociali e come seconda da 50 intervi-
stati. Come seconda scelta, viene segnalato inoltre, uno squilibrio dei tempi 
lavorativi sul fronte amministrativo- burocratico (111). Questo dato è stato 
considerato prima scelta per 75 professionisti. Anche il sovraccarico di lavoro 
ha un suo peso: in 61 lo hanno considerato come prima scelta, in 124 come 
seconda e in 67 come terza. Tra le terze scelte emergono ‘stereotipi e 
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immaginari collettivi’ (122), la ‘mancanza di supervisione esterna’ (107) e la 
‘la formazione e aggiornamento poco sviluppati’ (96) così come la mancanza 
di prevenzione per il burnout (91). A queste considerazioni si aggiunge anche 
una generale insoddisfazione per la retribuzione percepita: 264 sono ‘poco 
soddisfatti’, 83 ‘per nulla’, mentre 211 lo sono abbastanza e solo 28 si dichia-
rano «molto soddisfatti». A fronte di queste considerazioni legate alla pro-
fessione, gli assistenti sociali evidenziano invece una complessiva soddisfa-
zione rispetto al proprio ambiente di lavoro. In 355 professionisti si dichia-
rano ‘abbastanza soddisfatti’ del proprio stato di benessere fisico e psichico e 
altri 53 sono ‘molto soddisfatti’. Nella maggior parte dei casi sono ‘abbastanza 
soddisfatti’ del proprio orario e carico di lavoro (323) e in 49 sono anche 
‘molto soddisfatti’. I rimanenti si dichiarano ‘poco soddisfatti’ (174) o per 
‘nulla soddisfatti» (40). Una minima percentuale dichiara la mancanza di au-
tonomia come una criticità riguardante la professione (47). La richiesta della 
stessa informazione in riferimento alla propria organizzazione conferma que-
sto dato più ampio. La maggior parte dei rispondenti dichiara di essere ‘ab-
bastanza’ (345) e ‘molto’ (107) soddisfatta della propria autonomia. In 120 
manifestano la loro ‘poca o nulla (14) soddisfazione’. Nella maggior parte dei 
casi si dichiarano anche ‘abbastanza’ (374) e ‘molto’ (119) soddisfatti del pro-
prio rapporto con i colleghi e così con i cittadini (425 e 84). Ritengono infine 
di riuscire ad utilizzare le proprie competenze tecniche-professionali nel pro-
prio lavoro quotidiano: 395 sono ‘abbastanza soddisfatte’ e 99 ‘molto’, invece 




18.6. ‘Povertà è sinonimo di esclusione sociale e di perdita’ 
 
La definizione di povertà che emerge dalle risposte al questionario è per lo 
più di tipo materiale. Vengono, infatti, messi in evidenza il disagio economico 
e quello abitativo. È utile anticipare, in questa fase, che anche l’idea di una 
vulnerabilità familiare e dell’esclusione sociale vengono prese in considera-
zione soprattutto nella sezione in cui viene dato spazio ai professionisti di 
descrivere autonomamente il fenomeno. Incrociare le informazioni che pro-
vengono dalle due domande ci permette di restituire alla povertà un ampio 
spettro di caratteristiche e definizioni.  
Più della metà degli intervistati identifica la povertà con la carenza di mezzi 
di sussistenza (rispondono ‘abbastanza d’accordo’ in 190, ‘d’accordo’ e ‘molto 
d’accordo’ rispettivamente 96 e 135 professionisti) e, ancora di più, con le 
condizioni precarie (rispondono «abbastanza d’accordo» in 133, ‘d’accordo’ 
e ‘molto d’accordo’ rispettivamente 170 e 173 professionisti), con l’impossibi-
lità a soddisfare i bisogni principali di sopravvivenza (rispondono ‘abba-
stanza d’accordo’ in 123, ‘d’accordo’ e ‘molto d’accordo’ rispettivamente 155 
e 220 professionisti) e con la mancanza totale di risorse materiali (rispon-
dono ‘abbastanza d’accordo’ in 135, ‘d’accordo’ e ‘molto d’accordo’ rispettiva-
mente 147 e 188 professionisti).  
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In concordanza con quanto detto fino ad ora un’ampia parte dei professio-
nisti siciliani ascoltati (61,3%) considerano rilevante per il miglioramento 
delle condizioni economiche delle persone che versano in una situazione di 
povertà l’uso delle carte ricaricabili per l’acquisto di basic needs. Ricordiamo 
inoltre che Catania e Palermo sono state tra le 12 città scelte per la sperimen-
tazione della carta acquisti nel 2015 ed è possibile che tra gli intervistati siano 
presenti assistenti sociali che abbiamo partecipato a questa prima fase del 
lavoro sui territori. A conferma di questo dato i responsabili ReI siciliani 
coinvolti in una ricerca su scala nazionale evidenziano come l’applicazione 
della misura abbia contribuito al miglioramento «delle condizioni di vita dei 
destinatari finali» (Ancora, 2018, 53). 
La condizione di povertà viene, inoltre, legata all’assenza di un lavoro du-
raturo nel tempo e ad un reddito stabile (rispondono ‘abbastanza d’accordo’ 
in 167, ‘d’accordo’ e ‘molto d’accordo’ rispettivamente 152 e 126 intervistati) 
così come è considerata una dimensione da includere in una situazione di 
marginalità sociale più ampia (rispondono ‘abbastanza d’accordo’ in 138, 
‘d’accordo’ e ‘molto d’accordo’ rispettivamente 166e 165 assistenti sociali).  
In linea con queste prime indicazioni sul fenomeno della povertà gli assi-
stenti sociali danno rilievo all’inserimento in attività formative e di orienta-
mento (525 su 586 sono d’accordo) e a tutte quelle azioni di sostegno profes-
sionale accompagnate da sgravi fiscali per le aziende (556 su 586 concor-
dano) che, secondo gli intervistati, possono condurre ad un miglioramento 
delle condizioni economiche delle persone. Quasi la metà (48,8%), invece, 
non si trova d’accordo con la considerazione che descrive la povertà come la 
situazione in cui ‘una famiglia oppure un individuo ha una spesa per consumi 
inferiore alla spesa media nazionale’ (rispondono ‘per nulla d’accordo’ in 112, 
‘poco d’accordo’ e ‘abbastanza d’accordo’ rispettivamente 174 e 159 profes-
sionisti).  
Le risposte al questionario mostrano come per concettualizzare il feno-
meno della povertà, attingendo alla propria esperienza diretta, i professioni-
sti abbiano sottolineato alcuni aspetti come ad esempio, il mancato raggiun-
gimento di uno standard minimo di sostentamento e la sussistenza di uno 
stato di disuguaglianza sociale anche in riferimento alla collocazione dei be-
neficiari nel mercato del lavoro (situazione economica), alla marginalità ed 
esclusione sociale (posizione sociale) e infine alla mancanza di risorse e del 
soddisfacimento dei bisogni primari (condizioni materiali). Sono dimensioni 
(Morlicchio, 2012) che di fatto svelano la complessità del fenomeno e la dif-
ficoltà di misurare quantitativamente il grado di miseria e le sue caratteristi-
che in maniera circostanziata. In questo senso, le risposte alla sezione dedi-
cata alle definizioni libere della povertà ne arricchisce il significato e ne con-
ferma la sua multidimensionalità.  
Mettendo insieme le due sezioni si rileva un’attenzione per gli aspetti ma-
teriali ma anche per le conseguenze della mancanza di relazioni e di istru-
zione, per la difficoltà di accesso ai servizi, per una scarsa partecipazione so-
ciale e per il condizionamento della propria capacità di progettare un futuro 
possibile. Si parla di povertà come di ‘incapacità di respiro’, come 
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‘impossibilità di credere nel domani’, ma anche come ‘consapevolezza che la 
propria condizione non cambierà mai’. La povertà, dice una assistente so-
ciale, ‘è prendere tutto quello che si può perché si è certi che non ci sarà di 
meglio’, è anche ‘carenza di capacità», è ‘essere esclusi da qualsiasi opportu-
nità di miglioramento e non accorgersene neanche’, è, ‘una complessa condi-
zione di vita correlato alla mancanza di risorse economiche, all'inadeguatezza 
culturale e alla difficoltà di accesso al mondo del la-voro, nonché una certa 
predisposizione all'assistenzialismo quale condizione normale di sopravvi-
venza» ma anche, ‘non voler accedere ai circuiti di supporto messi a disposi-
zione in quanto non si comprendono è, infine ‘una condizione di solitudine 
esistenziale di ‘stallo’ che non riesce a cogliere intorno a sé le risorse presenti 
e disponibili per emanciparsi dai propri limiti e bisogni’. Altre risposte defi-
niscono la povertà, d’altra parte, come ‘sinonimo del fallimento del Welfare’. 
Viene così richiamata una povertà appresa che socializza a comportamenti 
riconoscibili, che si combina con uno sguardo sistemico che inserisce le si-
tuazioni di indigenza in una visione di ingiustizia sociale e di funzionamenti 
da acquisire (Sen, 1994). Gli assistenti sociali che hanno risposto al questio-
nario sembrano, così, attribuire alla povertà sia cause strutturali che indivi-
duali. Questa informazione trova conferma anche nei risultati emersi da 
un’altra ricerca nazionale in cui si sottolinea la convergenza e compresenza 
di queste due visioni nelle risposte delle assistenti sociali che lavorano nel 
Meridione dell’Italia (Guidi et al., 2020).  
Per la maggior parte degli assistenti sociali la presenza della povertà sul 
territorio in cui operano ha una consistenza significativa (il 70,4% ha dato un 
valore tra il 7 e il 10). 
Il 65,2% dichiara, infatti, che la dimensione della povertà interessa trasver-
salmente, ‘spesso’ e ‘molto spesso’, l’analisi dei bisogni e la definizione degli 
interventi nel proprio quotidiano lavorativo con le persone. Alcuni indicatori 
sembrano informare gli intervistati della condizione di povertà in cui versano 
gli utenti: in molti casi si sottolinea il disagio abitativo, a seguire quello eco-
nomico, la disoccupazione e l’esclusione sociale. Il 52,9% ritiene che i costi di 
locazione troppo alti incidano in maniera rilevante sulla condizione di disagio 
delle persone, si sottolinea (in 241 rispondono che influisce in modo ‘rile-
vante’ e in 314 in modo ‘molto rilevante’) anche come il dato strutturale di 
una disoccupazione elevata sul territorio contribuisca a generare e imple-
mentare situazioni di indigenza.  
Inoltre, quasi la totalità dei professionisti individuano nella mancanza di 
alloggi popolari un fattore che concorre alla precarietà delle famiglie e delle 
persone che vivono una situazione di difficoltà (il 50,7% risponde che è ‘rile-
vante’ e il 32,6% che è ‘molto rilevante’) allo stesso modo ritengono che abbia 
rilievo (42%) anche la scarsa manutenzione degli stabili dovuta al ‘disimpe-
gno degli enti preposti’ e lo stato di degrado di questi edifici e appartamenti 
(per 246 professionisti è ‘rilevante’ e per 88 è ‘molto rilevante’, per i rima-
nenti 202 lo è ‘poco’ o ‘per nulla’). Il disagio abitativo è uno degli elementi 
ricorrenti nelle situazioni di marginalità sociale e di indigenza e rientra tra gli 
indicatori di povertà fin dalle prime inchieste sulla miseria realizzate in Italia 
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nel Dopoguerra e considerate anche tra le prime ricerche sociali sul tema che 
hanno coinvolto in prima persona gli assistenti sociali come ricercatori sul 
campo. A conferma di quanto detto, il 90,8% dei professionisti risponde che 
una misura che preveda l’inserimento in alloggi di edilizia popolare e un sup-
porto economico per le abitazioni potrebbe migliorare la situazione econo-
mica delle persone che accolgono nei servizi. 
La quasi totalità degli assistenti sociali (400) che ha risposto al questiona-
rio ritiene che le persone che rientrano nell’utenza dei diversi servizi potreb-
bero essere avvantaggiati da un reddito a termine, di base con un accesso 
condizionale e in 420 considerano, infatti, poco utile l’erogazione di ‘un red-
dito universale, di base, erogato in maniera incondizionata’. A conferma di 
questa idea il 63,1% delle risposte vedono con grande favore le ‘misure di so-
stegno economico basate sulla condizionalità’ (il 41,6% risponde che giudica 
queste misure ‘sufficientemente adeguate’ e il 21,5% ‘pienamente adeguate’). 
A fronte di questa considerazione però il 35,7% è ‘d’accordo’ e ‘molto d’ac-
cordo’ e il 25,5% ‘abbastanza d’accordo’ con l’idea che la ‘misura è positiva 
ma, misure simili, andrebbero slegate dall’inserimento lavorativo poiché esi-
stono scarse domande di lavoro’. Il 38,8% rimanente considera questa affer-




18.7. Brevi riflessioni finali 
 
In conclusione, è possibile dire che la misura del ReI in Sicilia sembra aver 
determinato un ampliamento delle attività e delle prestazioni in capo agli uf-
fici di servizio sociale professionale inserendosi però in un sistema già affati-
cato e frammentato che ha potuto avvantaggiarsi, in quanto ‘regione meno 
sviluppata’, anche della possibilità di spendere una somma maggiore per rie-
quilibrare l’assunzione dei professionisti a tempo determinato nei diversi Co-
muni. In considerazione di quanto detto dagli intervistati e nell’intento di 
collocare questo lavoro di ricerca dentro uno scenario più ampio di report e 
monitoraggi sul ReI, possiamo considerare come agli aspetti innovativi della 
Legge 147 del 2017 che, ricordiamolo, rafforza e consolida linee guida, proce-
dure e modus operandi della Legge 328 del 2000, corrispondano, nella re-
gione, alcune persistenze che hanno un’incidenza a livello micro e macro 
nell’applicazione delle misure di contrasto alla povertà. A fronte del numero 
significativo di domande acquisite dagli operatori, della multidimensionalità 
del fenomeno della povertà e della presa in carico di progetti personalizzati 
realizzati, si registra, la difficoltà all’integrazione inter-organizzativa, una ca-
renza di domanda nel mercato del lavoro locale (questo dato potrà essere ul-
teriormente approfondito incrociandolo con le caratteristiche delle persone 
che accedono alle misure) che si combina con alcune storture ormai consoli-
date sul territorio come, ad esempio, le attività informali e il lavoro som-
merso. 
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